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Tafel I. 

Doppelmissbildungen. 

I. AbthcilunR: Tcrata katadidyma. Duplicitas anterior. — Diprosopus. Diecphalus. — 
Fig. 1—7. Diprosopna. 

Fig. I. Diprosopustriophthalmus(Sömmerring, Abbildungen und Beschreibungen einiger Mißge- 
burten. Mainz 1791. T„f. III). Weiblicher Fötus, 2 Pfund 19J Loth schwer, die beiden äuaaeren Augen, die Nasen- 
und Mundhöhlen sind woblgebildct, jede Oberlippe iit nachdem äusseren Nasenloch hin gespalten, «o das« die Nasen- und 
Mundhöhle in Verbindung kommen. (Dieae Hasenscharte ist auf der hier gegebenen Copie durch Veraehen des Stechen 
weggelassen worden.) Das mittlere Auge zeigt schon vielfache Merkmale als Verdoppelung, am oberen, inabeson- 
dere aber am unteren Augenlide sieht man deutlich, daaa sie aus zwei seitlichen Lidern zusammengesetzt sind. 
Die Hornhaut besteht aus zwei Zweidriltelstücken einer gewöhnlichen Hornhaut und erscheint dcsahalb breiter als 
hoch. Die Augenhöhle ist einfach und symmetrisch gebaut; die Muekeln dea Bulbus sind „beinahe natürlich ge- 
formt, nur an Zahl vermehrt". In den 7J Linie breiten und 5] Linie hohen Bulbus aenken aich zwei Sehner- 
ven, drei pariser Linien weit von einander entfernt, ein; der Bulbus zeigt in der Mitte eine acichte Einschnürung; 
hier bildet nach innen die Sclerotica eine unvollkommene Scheidewand, es finden sich zwei Linsen, die Pupille 
iat einfach, aber wird deutlich durch ein. doppelte Iris gebildet, von der jedoch die inneren Fünftel fehlen. Die 
rechte Hälfte de« Bulbus iat etwaa grösser als die linke; beide Hälften haben ihre Chorloidea und Beiina. Uebri- 
gens findet sich vollständig Akrsnie undSpina bifida. Der doppelle Schlund vereinigt aich zu einem einfachen unter 
stumpfen Winkel; Luftröhre in der Brust einfach. 

Fig. 2. Diproaopua t r io p h t ha Im ua (Vrolik, Tabnlae ad illuatr. embryogenesin Amsterdam 1849. 
Tsf. XC1X. Fig. 7.) Die Verdoppelung in dem mittleren Auge ist fast vollständig, die Augenlider sind noch 
einfach, ebenso der sehr breite Bulbus, aber derselbe bat zwei wohlenlwickelte Hälften mit doppelter Pupille, 
Linse u. s. w. 

- 

Fig. 3. Diprosopua tetrophthalmns (Zeichnungen von Missgeburten der moskauer Sammlung, der 
göttinger Bibliothek geschenkt von L. B. von Asch. No. 11). Die Verdoppelung des Bulbus im mittleren Auge 
ist vollständig, doch liegen die beiden Bulbi noch sehr eng an einander und ea fehlen zwischen beiden die Augen- 
winkel der Augenlider. 

Fig. 4. Diproaopua tetrophthalmns (S ö m m erring L c. Taf. V.). Weiblicher Fdtna von 1 Pfund 

1 
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20] Lotb Gewicht; die Lider der inneren Augen lind vollständig, mar bilden tie keine gini vollständigen Au- 
genwinkel, fondern geben mehr uumitlelber in einander Ober; die Bulbi lind volletindig und regelmässig gebildet. 
Die Knochen de« Cranium« fehlen, statt de« Hinu sieht min zwei unförmliche Klumpen, die nach unten zusam- 
menfliessen, in der Lcndenwirbrlgrgend eine Spina bifida. Die Wirbelsäule fühlte sich von innen wie doppelt an, 
als wäre sie ans aweirn xueauUBengetlossen. Der Thorax ist verhiltnissmässig sehr viel breiler, als gewöhnlich; 
Brusteingeweid« einfach. 

Fig. 5. Diprosopus tctrophtbalmua(Otto, Desrriptio monstrorum sexcent. anal. Nr. 351 Taf. XXIV. 
Fig. 2). Zwei vollständige Gesichter, zwischen beiden ein Haulwulst, als Andeutung eines rudimentären Ohres. Cranium 
fehlt. Die rudimentären Gehirne auf der Schädelbasis durch die Dura maier getrennt, Scbidelknochen doppelt, nur die 
inneren Schläfenbeine und Hinterhauptsbeine etwas verschmolzen, die inneren Schläfenbeine jedes mit einer Pauken- 
höhle und einem Mcatue audil. ext., welcher mit knorpeliger Masse gefüllt ist j Hslswirbel doppelt, aber seitlich ver- 
wachsen; die doppelten Mundhöhlen gehen in eine weite Rachenböhle über, in welche 4 Cboanen, 4 Tub. Euelacb., 
1 Larynx und 1 Pharynx münden, Zungenwurzeln fliessen zusammen, ebenao die Oa. bvoid., Epigloltia einfach. 
In der Brnalhöble hinten ein dritter Pleurasack mit rudimentären Lungen. Weiblicher Fölus. rebergang zum 
Dipr. triotus. 

Fig. 6. Diprosopus triotus (Sümmarring L c. Taf. VI). Weiblicher Fötna; das dritte Ohr iat 
dreieckig und scheint aua zwei unvollkommenen Ohrhälften zusammengesetzt xu sein. 

Fig. 7. DiproaopuH telrotua (Sömmerring I. c. Taf. VII). Minnlicher Fötna, den Uebergang 
zum Dicrphalus bildend. Jeder Kopf ist bis auf die Hirnachale und das Hirn einem vollständigen Kopfe so ähn- 
lich, dasa, wenn er abgerundet wäre, nur wenig an seiner Rundung fehlen möchte. Daa Cranium fehlt, auf der 
Schädelbasia ein häutiger Sack mit Rraten der Hirnsubstanz; Rückgrat!) aehr defect, linke Thoraxhälfte und linke 
obere Extremität frhlen. Die beiden mittleren Obren wohlgebildet. Der Schlund kommt hauptsächlich von der 
rechten Seile her, Zwerchfell defect, Situa Iranaveraua der Baurheingewcidc, Atreaia ani. 

Fig. 8. Dicephalua dibrachiua (Asch's Zeichnungen Nr. 10). Zwei vollatändig ausgebildete 
Köpfe getrennt auf einem unvollständig getrennten faat einfachen Halae eilzind. Abranie. Weiblicher Fötna. 

Fig. 9. Dicephalua dibrachiua (Sandifort, Museum anatomieum Taf. CXXI). Zwei getrennte 
Köpfe auf zwei getrennten Hälsen, Thorax aehr breit, äusserlich einfach, innen mit beginnender Verdoppelung; 
Hala und Brustwirbelsaule verdoppelt, Rudimente einer drillen mittleren oberen Extremität, äusaerlich ein koui- 
icber Höcker, in der Mitte zwischen den Leiden Nacken. 

Fig. 10. Dicephalua dibrachiua (Grub er, Anatomie eines Monatrum birorporeum. Prag 1844). 
Zwei vollständig doppelte Wirbelsäulen ; Becken einfach mit 2 Kreuzbeinen und einem zwlachen dicae cmgcsrfaobe- 
nen Knochenalück : rudimentärem Hüftbein ; vorn ein Sternom, hinten verschmelzen die Rippen unter einander; in der 
Mitte ein Knorpel als rudimenlärra Schulterblatt; 2 Speiseröhren, 2 Magen mit Fundus nach aussen; vom unle- 
ren Ende des Duodenum an bis 5 Zoll vor dem Ende des Ileum liegen die 2 Dünndärme feat an einander, von 
einem Periluiiralüberzug umschlossen, erst an der angegebenen Stelle wird der Darm einfach; Leber groaa, 2 
Gallenblasen mit ihren zugehörigen Gingen; Pankreas fehlt, Milz nur am linken Magen; groases Netz doppelt; 
die 2 Mesenterien entspringen von beiden Wirbelsäulen , die äusseren Platten convergiren und bilden bald das ei- 
gentliche Blesenterinm, die inneren verbinden sich Irüher und bilden eine Art serösen Kanal. Larynx und 
Trachea doppelt, jede Tr. theilt sich in 2 Bronchien, Lungen doppelt, 2 Schilddrüsen, 1 Thymus. Zwerchfell: 
einfache Pars coslelie, Pars lendinea dreilappig, Pars Inmbalie doppelt, jede mit normalen Schenkeln; 5 foramina 
für 1 Vena cava inf., 2 Oeaophag., 2 Aorten. Zwei durch die Hoblvcneneieke vereinigte Herten in einem Pe- 
ricardium. Recbtra Herz klein; 2 Vorkammern, die rechte nimmt die Lungenvenen auf, die linke bildet die 
rechte Ablhrilung dca gemeinschaftlichen Hohlvenentarkes , beide Vorkammern communiciren, 1 Kammer, aua wel- 
cher Aorla uod Pulmonal!« entspringen. Linkes Herz gro»«, Vorkammern analog denen recht« ; 2 Kammern mit 
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volUländiger Scheidewind, normalen Oetien, Klippen und Grfäieatämmen. Dt« rechte Aorta (riebt ab: eine Coro- 
niria cordU, Carotie deitr. und »in., Sublavia deitn., At. interco« Ulei , phrenicar, mprarenalea , Meeenter. iup , 
2 A. renalea, A , tpennalica deitra, A. lumbilee, einen Collateralaat zur linken Seita über dem mittleren Beckcn- 
rudimentc , theilt eich dann in die Iiiacae int. nnd eitern, der rechten Seite. Die linke Aorta giebt ab : 2 Co - 
ronar. tord., Tr. anonym., Subclav. ain., »inen Verbindungeaet tor rechten Subclav. . Phrenicae, Tripu« Halleri, 
Mrient. aap., A. Suprarcnalei, 1 A. renalia, Spermat. ain., A. meaent. inf., A. lumbalaa, Verbindungeaet nach 
rechts, tbeilt aich dann in Iliac. int. nnd ext der linken Seite. Art. u. Ven. pnlmonalea normal, die rechte A. 
pulm. hat keinen Ductua Botalli. Die Vena civa aaper. communia nimmt auf die V. jugular. common, nnd die 
V. anonym, dextr. u. ainlalr., die V. cava inf. commania enlitrbt aua Vereinigung der 2 V. cava inf. } Zoll 
unterhalb der Leber; V. iliacaa analog den Arterien. Eine Pfortader. Doppelter Duct. thoracica! mündet recht« 
nnd linke in die V. anonymae. Harn- und Geachlrrhtaorgane normal, einfach. Nerv, vagi doppelt, unter einan- 
der in keiner Verbindung atehend, N. aympathicua doppelt ohne gegenaeilige Verbindung, 2 Plexui coeliaci. Di» 
N. apinalea interni haben aehwichere Wurxeln, bilden unter einander Schlingen, ihre hinteren Aeate normal, in- 
nero vielfach anailomoiirend oder fehlend. 

Fig. II. Dicepbalua tribrachiua (Barkow, Honatra animalium duplicia per anatomen indagata. 
Tom. I. pag. 17 Tab. III. Fig. 1). Wirbelaäule vollkommen doppelt, rorderea Sternum, hintere Rippen ver- 
achmelxen unter aich und bilden eine in die Bruathöhle Torepringrnde Grithe. Die mittlere, dritte, obere Extremi- 
tät xeigt: 2 Scapulae, einen einfachen, aber aehr breiten und mit doppelten Grlcnkflicben vereehenen Humerua, 
1 Radii, 1 Ulna, Carpua doppelt, ebenao die Hände, deren kleine Fulger innen atehen; 2 Claviculae, die aich 
an ein rudimentirea Knochenotück am Manubrium aterni anter. anaetien. Becken einfach, 2 Kreuzbein«, 1 mittle- 
re« rudimtntirca Hüftbein. 2 Oeaophagua, 2 Magen, Dünndarm vi« im vorigen Dicepbalua, 1 Leber au« zwei 
verachmolxenen zuaammengeeelxt, 1 (Jallenblaie, 1 link« Hill, 1 linkea Pankreaa. Luftwege und Lungen dop- 
pelt. 4 Nebennieren, 3 Nieren, xwei iuaaar« mit ihren in die vordere Harnblaae mündenden Ureteren, elm- 
mittlere aehr kleine rundliche, welche unten an der rechten Seite dea hinteren Uterua liegt und einen an deaaen 
Scheide anliegenden Ureter giebt ; linke iat nur ein enlaprechender Ureter vorhanden , keine Niere ; 2 Harnblaaen, 
• eine vordere normale und eine hinlere kleine mit veracbloaaenen Oitien ; 2 Uteri, jeder mit Tuben und Ovarien, 

der vordere groaa und normal, der hintere klein, ohne Ligamenta rotunda, Cervix und Scheide dea hinteren Ute- 
ro« verschlossen. Zwilchen den beiden Uter. daa einfache Rectum. Zwei getrennte Herzen in einem Pericardium, 
die xwei Aorten ohne einen groaaen Collateralaat, 2 obere und 2 untere Hohlveuen. Vegua, Sympathicui, Pbre- 
nicua doppelt; hiutere Plexua brachialra erat doppelt, apäter auf verschiedene Weiee verichmelxend. 

Fig. 12. Dieephalua tetrabrachiua (Bland, Philoaophical Tranaacliona Vol. 71 T. 17 p. 362). 
Die Wirbelaiulen vereinigen aich am Kreuzbein, elnfachee Becken; xwei Brusthöhlen , jede mit Her« und Lungen, 
recht« vollkommner ala linke; 2 Magen, obere Darmhälfte doppelt, untere einfach, 1 Harnblaae. 

Fig. 13. Dieephalua tetrabrachiua (Büchner Acta Ac. natur. curioe. Vol. II p. 217 Tat V.) 

Fig. 14. Dieephalua tetrabrachiua tripua (Priparat der Würzburger palhologiechen Sammlung. 
X. 1070). Daa eine Individuum bat kleineren Kopf, Haie, Thorax und obere Extremitäten ala da« andere, untere 
Körperhälfte bei beiden gleich; Wirbelaäule vollkommen doppelt, zwischen beiden ein unvollitändigea mittleres 
drillet Becken, von diesem am« eine mittlere dritte untere Extremität, der Oberachenkel deraclben aehr breit, der 
Fuea im rechten Winkel seitlich vom Unterschenkel abgebogen, am Taraua geht eine groaae lauge Zehe iaolirt ab, 
dia übrigen Zehen stehen in doppelter Reibe, hinten 4, vorn 2. Bruiteingeweide voltitändig verdoppelt, Baurh- 
eingeweide fehlen gröntentheila, 2 groaae Nieren, Harnblaaa geapalten und prolabirt, in ihr münden oben die 
beiden Ureteren, darunter linden eich die Mündungen dea vollttändig geseilten vorderen Uterua und der Vagina, der 
hintere L'terne iat äuaaerlich einfach, innen aber mit der Scheide vollständig getheilt, geht xor hinteren Vulva, 
mündet aber nicht nach auaaen; Vulva doppelt, iviechen den beiden Schenkeln unter der invertirteo Blaae neben 
einander liegend, doch eine etwaa mehr hinten ala die andere; die hintere hat groaae und kleine Schamlippen und 
einen blind endigenden Sinus uro - genitalis ; zu ihr gehftrt die blind endigende Scheide dea hinteren Uterua; die 
vordere Vulva beateht nur aua xwei groaaen Schamlippen, Rectum und Anna fehlen. 

I« 

* 
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Fig. 15. Diccphalui tetrabrachiu* tripm (Colin Mae. Laarin, Philosoph. Transact. Vol. 32 p. 349). 
Lebt* iwei Monate lang; beide trinken an der Bruet, schlafen und wachen abwechselnd; gemeinschaftlicher After, 
einfache* Becken mit einem Kreuzbein, an weichte eich seitlich die doppelten Wirbelaalen ansetzen und in der 
Mitte die sehr rudimentäre dritte mittlere Extremität; dieeelbe besteht aue einem eebr kurzen einfachen Oberschen- 
kelknochen, einem einfachen normal langen Unterachenkelknochen , einem Carpua und 2 Melacarpuaknochen. 

Fig. 16. Dicephalna tribrachiua tripus (N. Tulpiue, Ob*, med. Lib. 3 Cap. 37). 
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Tafel II. 

Doppelmissbildiuigen. 

L Abiheilung: Terata katadidyma, Dupücitas anterior. — kchiopagus. Pygopagus. — 

Fig. 1. Ischiopague t e t r a p « a (P • 1 f y n, Deecript. anat. de dem EnfanU etc. Tai. I. Anhang zur Ueber- 
«etzung dra Licet ua p. 7. 1708). Weiblicher Fötue, die beiden Körper wohlgebildet, aber nur auf der einen Seite 
ein« vollalindig« Vulva, während die der anderen rudimentär iat. (Innere Organe und Sktlet dca Bickena a. Taf. 
VI Fig. 15, Taf. VIII Fig. 4-6.) 

Fig. 2. Deraclbe Fötue von der Rückenteile. 

Fig. 3, 4. Iechiopagua tetrapua (Du Verney, Hiat. de 1' Academ. dea ac. Annee 1706 p. 418). 
Fig. 3 Baucbaeite. Fig. 4 Rückenaeite. Hinnlichea Kind, wclchea 7 Tage lebte ; daa eine Kind stört» drei Stan- 
den nach dem Tode dra anderen. Die Eingeweide dea Thorax vollalindig verdoppelt, Leber, Milz, Pancrra*, liegen, 
Nieren und Unteren wdoppell, Darm doppelt bia zum unteren Drittlheil; die doppelten Ilea flieaeen eine Strecke 
vor dem Cöcum zu einem einfachen Kanäle zuiamnen, deeaen Anfang einen weilen Sack bildet, von dem ein 
Divertikel abgeht; daa Colon iat einfach, kurz und mündet in die Hamblaae, Rectum und After fehlen. Di« 
Harnblase bezieht aua zwei in einer Höhle vereinigten Blaien; von ihr geht nach jeder Seite eine offene normale 
Harnröhre aua. Hoden, Samenleiter und Samenblaaen verdoppelt. (Vergl. ferner Taf. VI Fig. 14, Taf. VIII 
Fig. 8>) 

Fig. 5. Iechiopague tripue (Dubruail, Mem. du Mu». d'Hiat. nat. Tome XV PI. V). Die Extre- 
mitäten der einen Seit« eiud vollalindig verdoppelt, die der anderen unvollatindig und zu einer i erschmelzen ; 
die untere geht in zwei Fuss« aua. 

Fig. 6,7. Iachiopagua tatrapua (Tiedfraann, Zeiteehr. für Phya. III. Bd. S. 6 Taf. 3, 4). Männ- 
liche Individuen, von denen einea verkümmert iat, indem von ihm nur Arme und Beine und ein rudimentärer 
kopfloser Rumpf vorhanden sind. Leber, Milz, Pankreaa, Magen des ausgebildeten Individuums normal, du an- 
fangt einfache 1 3 tum theilt aich und geht in zwei getrennte Dickdärme über, von denen jeder durch einen 
After nach «rissen mündet. Vier Nieren in ihrer Lage dem Becken entsprechend , von jeder geht ein Ureter zu 
den beiden Blasen.-, am unteren Ende jeder Niere ein Hode. Die Aorta dea ausgebildeten Individuums theilt aich 
nach Abgang der Art. metent. aup. unter aehr stumpfem Winkel in zwei Stamme-, jeder dieser giebt Acst« zu 
den Nieren und eine Art. meaent. Inf. ab und theilt tich dann beim Eintritt in die Becbenhöble in zwei Hüftbein- 
schlagadern, die aich wieder in Becken- und Schenkeltrhlagadern thcilen. Aua jeder Hypogastrien geht eine Um- 
bilicalle ab. Im rudimentären Rumpfe findet aich ein kleinea Herz, weichet aua einem Venenaack und einer Kam- 
mer bealebt; aua letzterer entspringt eine Aorta, die auf jeder Seite eine Armarterie akgiebt, länga den Wirbeln 
herabgeht, mehrere kleine Zwiachenrippenarterien abgiebt und hierauf Verbindungen mit den beiden Stämmen der 
Aorta dca auagebildeten Individuuma eingeht. Der Verlauf der Venen iat analog. Die Nabelvene geht zur ein- 
fachen Leber. Daa Rükenmark dea groeaen Körpera verschmilzt an der Spitz« mit dem dea rudimentären Körpers; 



die gegen die verschmolzenen Spitzen hin entspringenden Nerven vereinigen sieb auf beiden Seiten, laufen in die 
Lenden - und Heiligenbein - Wirbel fort und bilden die Nerven für die Becken und Beine. An der unvollkom- 
menen KdrperbJlfte befinden eich bloss einige Half- nnd mehrere Brustwirbel. An diesen waren kleine Rippen 
eingesenkt, Brustbein fehlt. 

Fig. 8. Ischiopagus triptis (Prochaeka, Abband), der Böhm. GesellKh. der WUsemeh. f. 1786. 
S. 218 u. f.). Die Spitien der Kreuibeine sind unter einander vereinigt, ron ihnen geben nach der wohl ent- 
wickelten Beckenhälfte mit den swei Extremitäten hin zwei Stelssbein* unter rechtem Winkel ab. Die Becken- 
hilfte, vi ii welcher die einfache Extremität abgeht, besteht ans swei Hüftbeinen und in eine Mass« vrrscbmolie- 
nen Sitz- nnd Schambeinen; die einfache Extremität besiebt aus einem breiten in der Mitte tief gefurchten Fe- 
mur, zwei Schienbeinen und einer Fibula mit einem spornarligen knorpeligen Fortsätze am unteren Ende, und 
einem fünfzehigen Fusse. Die Nabelschnur hat zwei Arterien und zwei Venen, die Leber der oberen Körper- 
hilfte liegt bloss, Rectum, Blase und Vagina sind beiden Körpern gemeinschaftlich. 

Fig. 9 und 10. Ischiopsgus telrapus (Dubrueil, Mein, du Mus. d'bist. nat. 1827. T. 15 p. 245 
PI. 5 ). Beide Körper sind hemicephalisch ; Genitalien dopprlt; nur ein Anus an der einen Seite, eine grosse Harnblase 
mit mittlerer Leiate, doppelte Urethra} der eine Fötus hst zwei Nieren, von denen eine im Becken liegt, der an- 
dere nur eine Niere mit einem Ureter; Nebennieren fehlen; Recta getrennt bia auf ein einen halben Zoll langea 
Stück vor dem After: der Nabelslrang hat zwei Arterien und zwei Venen. Die Kreuzbeine sind unter einander 
verschmolzen, nur auf der einen Seite ein Steiasbein, übrigena beide Beckenhilften symmetrisch und wohl gebildet 
Fig. II. Pygopagus (Torkos, Philosoph. Trsmsclions. Vol. 50 Taf. 12). Helena (H) und Judith 
(J), geboren am 26. October 1701 zu Sonn in Ungarn, gestorben am 23. Februar 1723. Sie sind seitlich 
so weit gegen einander gekehrt, dass sie neben einander aitzen und gehen können ; — laut die eine Koth, ao fühlt 
auch die andere Drang dazu, die Harnentleerung geht aber bei jeder unabhängig ron der anderen vor »ich; such 
alle übrigen Functionen, Schlaf, Verdauung, Hunger u. s. w. bei jeder völlig unabhängig von der anderen; Ju- 
dith erleidet Im 6. Jahre eine linkseitige Lähmung drs Körpers und bleibt danach mager, schwsch und geistig be- 
schränkter, während Helena zur vollen Kraft gedeiht; sie halten Blattern und Masern gemeinschaftlich, Pleuritis 
und andere Krank heilen aber nicht; im 16. Jahre trat bei beiden die Menstruation ein, doch nicht zu gleicher 
Zeit und diese blieb auch apäter so. Am 8. Februsr 1723 erkrankt« Judith, es traten Convadsionen und Coma 
ein, darauf bekam auch Helena Fieber, Ohnmächten und am 23. Februar trat der Tod bei beiden in einem Au- 
genblick ein. Die Spitzen der Kreuzbeine vereinigten sich nnd hstten ein gcmeinschsftlicbes Steiasbein, das Rec- 
tum einfach, ein gemeinschaftlicher After zwischen Uelena's rechten und Judith*a linkem Schenkel; Vagina oben 
doppelt, aber an ihrem unteren Ende zu einer gemeinschaftlichen zusammenflirssend , Vulva dopprlt, doch Hessen 
die grossen Schsmlippen beider Seiten In der Mitte zussmmen, Nymphen, Clitaris, Orißdum urethrae doppelt. 



übrigens sind alle Eingeweide vollkommen doppelt, ao Blase, Nieren, Uterua, Darmkanal, Magen Milz, Leber, 



Pankreas. 
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Tafel in. 

Doppelmissbild ungen. 

II. Abtheilung: Terata anadidyiua, Duplicitas posterior. — Dipygus, Kephaluthoracopagus s. Synke- 

phalus, Kraniopagus. — 

Fig. 1, 2. Dipygue tripui (Acten, Med. chir. Transact. Vol. 29. 1846). Geaundes, sechs Monate 
■Um, in Portugal geborenes Kind, ausser« Geschlecbtslhcile doppelt und wohlgebildel , der After befindet «ich an 
•einer normalen Stelle; die drilU mittlere untere Extremität iit durch einen kurien und nur fingerbreiten Stiel an 
dai Schambein befestigt ; dicht unter dieiem Stiel wird ea aehr breit and bot die Form xweier unter einander rer- 
•chmolicncr Beine, von denen wie bei der Sympodie ein verschmolzener Ooppelfusa nach hinten abgeht; der Dop- 
palfuaa hat 10 Zehen, deren xwei groiae in der Mitte atehen. Dieaa mittlere Extremität ist ganx bewegungslos 
und nur an ibrem oberen Umfange empfindlich. 

Fig. 2. Synkephalua, Jsniceps (Bordenare, Hem. da l'Acad. dea Sc. pour 1776 p. 697. PI. 33, 
34). Auf jeder Seite ein wohlgebildetea Geeicht; der eine der Körper ist weniger entwickelt als der andere und 
aeine unteren Extremitäten aind nach Art der Sympodie verschmolzen. 

Fig. 4 — 6. Synkephalua (Präparat, der göt tinger pathologischen Sammlung). Dia Miaageburt 
stammt ungefähr au« dem 6. Monat, beide Fötus sind gleich grosa, auf jeder Seite ein eyelopisebes Gericht, an 
dem einen Individuum findet «ich in der Gegend der äusseren Genitalien ein prniaartigrr Körper, übrigen* keine 
Spur ron Geachlechtat heilen. Daa eine Individuum hat eine Spina bifida in der Gegend des Kreuzbeine«. (Ea fin- 
det sich ein« Bauchepalte mit Eventration der Eingeweid«, doch habe ich ea vorgezogen, xur Vereinfachung der 
Darstellung einen normal geschlossenen Bauch mit Nabel einzuzeichnen.) 

Fig. 7. Synkephalua (Zi m m e r, Phyaiol. Unter«. Ober Missgeburten. Rudolstadt 1806* S. 19. Taf. 
IV). Weiblicher Synkephalua, 194" lang, die Breite dea gemeinschaftlichen Kopfea von einem Hinterhaupt zum 
anderen 9 Zoll. Ein Gesicht wohl gebildet; an dem anderen iat nur ein Auge ausgebildet, an der Stelle, wo 
sich daa andere befinden sollte, sieht man nur eine tiefe Hautfalte. Di« Naae und der Mund aind unförmlich, 
erster« hat eine kleine Orffnung, nicht nach unten, aondern nach vorn, letzterer ist ganx xu einer Papille zueam- 
mengexogen; die Ohren atehen beaondera mit den Lippchen ganx dicht neben einander. 

Fig. 8. Synkephalua (Präparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nro. 1071, X.). Weib- 
lich, auf der einen Seite ein wohlgebildetes Gcaicht, auf der anderen Cyclopie und Synotie des höchsten Grata; 
die Ohren ganx nahe xusammengerückt , an der Stella der Aageu ein einfacher Längsapalt, aua dessen oberem 
Ende eine rudimentäre rüssrlförmige Nase hervortritt. 

Fig. 9. Synkephalua (Präparat der würxburgar pathologischen Sammlung Nr. 78. X). Waib- 
licb, bei demeinen Individuum aind die Genitalien rudimentär und es fehlt der Anus; das eine Gesicht wohlgebUdat, 
sn dem anderen Cyclopie und Synotie der höchsten Grade; an der Stell« ron Augen und Nu« nur ein einfacher 



Digitized by Google 



Lingaapalt, die Obrto mit ihren unteren Enden unter einander vericbmolzen , iwitchen ihnen ein blind endigen- 
der einfacher Meatui auditoriua rxlernni. (Heaae Ibach S. 210.) 

Fig. 10. Synkcphalua (Klein, J. F. Meckrl'a Dentacbea Archiv ffir Phja. T«f. 6, 7). Hinnlich, 
auf der einen Seile ein wohlgebildctca Gesiebt , du andere Geeicht tut ganz fehlend und nur ein elnfacbea rudi- 
mentirea Ohr vorhanden. 

Fig. 11, 12. Synkephalua (Klein I. r.). Daa eine Individuum aeigt den höchsten Grad der Miae- 
bildung der Sympodie; ein Geaicht woblgebildet , daa andere mit Cyclopie und Synotie. 

Fig. 13. Kraniopagua (Barkow, Comnient. anat.-pbya. da Monatr. dupl. verliciboe inter ae junttia. 
Lipaiae 1821). Weiblich, daa eine Kind 15} Zoll, das andere 14] Zoll lang; daa eine Kind hat eine groaaa 
Lippen- und Kieferspalte ; sie aaugten nach der Geburt, waren aber aehr schwach , daa eine atarb nach twel Ta- 
gen, du andere lebte 12 Stunden länger. (Ueber daa Verhalten dea Gehirne und der Scbidelknochen a. Tafel 
VIII Fig. 1.) 

Fig. 14. Kraniopagus (Baer, Mein, de l'acad. de Petersb. VI. Ser. St. nat. Tom. IV PI. VI u. 
VII). Weiblich. Die nähere Beschreibung dea Schädel« a. Tafel VIII Fig. 2. 
Fig. 15. Kraniopagua (Baer L C. Taf. VII Fig. 3). Weiblich. 

Fig. 16. Kraniopagua (Villeneuve, Descript. d'une monalrnoeile conaiatant en deu fölus hu- 
mains aecolea en acue inverse pur Ic aommrt de la tt'te. Paria 1831). Männlich. Daa Stirnbein dea einen In- 
dividuum atieaa an daa Hinterhauptbein dea anderen , daa rechte Scheitelbein des einen an daa linke dea ande- 
ren; jedea Individuum hatte ein vollständiges Gehirn, trrlchca von dem dea anderen durch die Dura mater voll- 
st ändig getrennt VIT. 

Fig. 17. Kraniopagua paraaiticus (Home, Philosophie. Transactiona 1700 Tome 80 PI. 17 p. 
206. 1700 Tome 80 p. 28). Auf dem Scheitel eiuea normal eingebildeten männlichen Kindea findet aich ein 
Kopf ohne Rumpf. Daa Kind wurde im Mai 1783 in Bengalen geboren; die über das Monatrum entaetate Heb- 
amme warf ea sofort nach der Geburt in'a Feinr, doch wurde ca gleich wieder herausgezogen und trug nur ei- 
nige Verbrennungen am parasitischen Kopfe davon. Der parasitische Kopf atcht nicht genau senkrecht, unten 
elwaa schief auf, aein Gesicht ist nach der unteren Seile des anderen Kopfes geweudet; Uhr und Auge der lin- 
ken Seit« waren in Folge der Verbrennung clwaa verkümmert, öbrigena war der parasitische Kopf äusaerlich wohl- 
gebildrt, nach unten endigte er in einen rudimentären Halsstumpf. Man will gesehen haben, dasa bei freudigen 
oder arhmerxlichen Erregungen dea ausgebildeten Kindea in der Physiognomie dea Parasiten der entaprechende Aus- 
druck der Gesichtszüge zu bemerken war; wenn das Kind saugte, soll im Gesicht dea Parasiten der Auadruck 
der Befriedigung zu sehen gewesen und aus dem Munde Speichel gelaufen st in; die Augen des Paraaiten 
waren unabhängig von denen dea Kindea offen oder grachlosacn, bei Aunäheriiug fremder Körper zeigte die Pu- 
pille des Parasiten keine Regung, bei Annäherung eines Lichtes zog sie sich etwaa zusammen, aber viel weniger 
ala bei dem Kinde. Reichte die Mutter dem Parasiten die Brust, ao machte der Mund unvollkommene Saugbe- 
wegungen. Daa Kind starb im 5. Jahre durch cineu Schlangenbiaa. Es fanden aich zwei wohlgcbildelc, durch 
die Dur. mal. getrennte Gehirne; von der Dura mater dra Kindes gingen zahlreiche Arterien in daa Cranium 
der Parasiten und vermittelten dessen Ernährung. Der Schädel des Parasiten zeigte: Defrct dea Gaumenbeins, 
Atrcaie der Gehörgänge, grosse Engigkeit dra Foramrn magmim, Mangel der Grlrnkfortsätze dra Iliuterhauptra; 
der Unterkiefer war klein, in beiden Kiefern 16 Zähne. Daa rechte Stirnbein der Parasiten atieaa an daa rechte 
dea Kindea, du linke Scheitelbein dea Parasiten an daa rechte dea Kindea. 
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Tafel IV. 

Doppelmissbild nagen. 

III. Abteilung: Terato ana-et katadidyma, Duplicitas parallela. Thoracopagus s. Synthorax. 

Fig. 1. Synkephalua, Kephalo thoracopague (Otto, Daser. Mcm.tr. aexc. pag. 190 Nr. 306 
Taf. 24 Fig. 1). Dieses weibliche Monstrum bildet einen Uebergsng vom Kcphslothoracopagus ia dem Dipygaa 
tstrsbrsehius. Scheinbar ganx xum enteren gehörig, nnleracheidet er aich wesentlich ron dicaem durch die Einfach- 
heit dra hemicrphalischrn Hirnschädele. Nur daa Geeicht xeigt Verdoppelang; die beiden Augen roratehend, weit 
Ton einander entfernt; der untere Thril dea Grsichtee iat aehr breit; die Nase iat ungewöhnlich breit, hat ein 
linkes normales, ein mittleres rundea und kleinca, und ein rerhlea in die Kieferapalte dea rrcbtrn Munde« über- 
gehendes Loch; ea exiatiren 3 Naaenhöhlen und 2 Septa; die mittlere dcraelben endigt blind, die äusseren haben 
Choanen. Zwei getrennte Mundhühlen, die linke klein, aebief, die rechte mit groaaer Kiefer- und Gaumenspalte ; 
in jeder Mundhöhle eine Zunge, die an ihrer Wurzel zusainmenflieeeen; Zungenbein aua zwei zusararaenflieeeend; 
der Unterkiefer ebenao, aeine inneren Aeatc kürzer, oben eingelenkt. Larynx, Trachea, Lungen doppell; Orso- 
phagua und Magen einfach; lleum in der Mitte zu rinem weiten Sacka auagedehnt and von hier aua getheilt; 
Pankreas und Milz einfach, zwei Lebern, die bintero kleinere ohne Gallenblase ; Harn- und Gearhlerht sapparat 
doppelt. Herz einfach, aua 2 Vorkammern und 2 Kammern beatehrnd; eine obere und eine unlere Hohltene ge- 
hen in den rechten, die Lungrnvrncn in den linken Vorhof; aua dem rechten Ventrikel entspringt die Aorla dez- 
tra, welche abgiebt: Carotia ein., med. und dextr., 2 Subclaviae und A. thorac. und abdominal, dea] rechten Fötua, 
aua dem linken Ventrikel entepringt die Pulmonalis oder Aorta ainiatra, welche abgiebt die A. pulmonales, 2 
Sulida»iae und die Aorta dracend. dra linken Fötua. Der Nabelstrang hat 2 Venen und 3 Arterien. Ea findet 
aicb ein Torderea und ein hintcrea Sternum. 

Fig. 2. Proeopothoracopagne (Barkow, Monstr. anim. dupl. et I. pag. 8 Taf. II Fig. 1). Männ- 
lich. Schädel doppelt, aber durch die Kiefer unter einander zueamraenbingend ; die vorderen Ohren well von einan- 
der abstehend, horizontal geatellt, die hinteren Ohren, gerade gerichtet, alehen ao nahe an einander, dass die bei- 
den äusseren Gehörgänge nur durch einen Hautlappen getrennt aind. Die gemeinaebaftliche Mundhöhle hat eine 
grosse äuaaere Oeffnung, rechte eine vollständige Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte. Die Schädel- und Geaicbte- 
knoebrn faal alle doppelt und getrennt, der Unterkiefer besteht aua zwei aeitlichen, noch nicht in der Mitte ver- 
einigten Hälften, deren eine dem Schläfenbein des rechten, die andere dem dea Unken Fötua eingelenkt iat; die 
hinteren Schläfenbeine stehen nur einen halben Zoll von einander, die hinleren Jochbngen gehen in dcraelben Ent- 
fernung von hinten nach vorn. Wirbelsäule vollkommen verdoppelt, oben gekrümmt, ao daaa die Brualwirbel 
kaum t \ Zoll von einander stehen. Zwei Sterns, daa vordere vollkommner. — Zwei vordere normale Paroliden 
und eine mittlere kleinere ohne Ausführungagang ; Zunge einfach, aua zwei tueammrngrfloesenen bestehend, von 
denen die eine grösser, die andere kleiner ist; Oesophagus, Magen, Duodenum, Pankreaa einfach, der Darm in 
der Entfernung von 2 Fuaa 3 Zoll vom Pylorua doppelt. Leber doppelt, die vordere grössere nebat einem Theile 
dea Dünndarms in einem Nabelacbnurbruche liegend. Harn- und Grachlechlatheile vollkommen doppelt. Larynx, 
Trachea und Lungen doppelt. Zwei Herzen, ein vordrree gröaaerea, wohlgebildetea, mit Pericardinm, ein klei- 
neres, ohne Prricardium, am Halse unter dem Sternodeidomastoid. gelegen, ea iat unvollkommen und giebt keine 
Arterien ab. Aua dem gröaaeren Herzen gehen iwai Aortenstämme ab. 

Fig. 3. Thoracopague tribrachias (aua der Sammlung von Handzeich nun gen des Herrn Höhraths 
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?. Si cluld zu Glittingen). Ausier den Thor«, und auch die Hälse verschmolzen, Köpfe und Geliebt aber voll- 
kommen getrennt. 

Fig. 4. Thoracopagua tribrachiue (Regnaalt, Ecarte de la natura PI. 14). Weiblich. Ein 
mittlerer Arm mit doppelter Hand , Brut und Bauch aeitlich verschmolzen. 

Fig. 5, 6. Thoracopagua — - Sternopagus (Präparat der pathologischen Sammlung tu Würiburg 
X, 537). Die beiden wohlgebildeten weiblichen Individuen atehen nicht vollkommen aymmelrjsch gegenüber, so 
das« auf der einen Seite (Fig. 5) die Brual breit, das Slernum wohlgebildet ist und die Brustwarzen weit aua 
einander atehen, wahrend anf der anderen Seite (Fig. 6) die Brut sehr schmal, das Sternum verkümmert ist 
und die Brustwarzen nahe an einander stehen. 

Fig. 7. Thoracopagua ziphopagua (Vrolik, Tabulae ad illutr. embryog. Tab. XCVI1I Fig. 4). 
Zwei getrennte Brustkuten mit vollständig verdoppelten Herzen, Lungen u. a. w. Zwei in der Mitte unter einan- 
der verwachsene Lebern, übrigens vollständige Verdoppelung aller Organe dea Unterleibea. 

Fig. 8. Thoracopagua s. Synthoraz ziphopagus (Sandifort, Hueum enatomicum Tab. 118). 
Die beiden Körper vollständig gelrennt, nur am Proc. ziphoid. zusammenhängend, die Bäuche unter einander ver- 
achmolzen. Weiblich. 

Fig. 9, 10. Thoracopagua tripus (Sandifort I. c Tab. 116, 117). Uebergangsform zu Dkl- 
phalua telrabracbiue tripua. 

Fig. 11, 12. Honitrum triplez, Tricepbalm (Rcina et Gilvani, Sopra un felo umeno trice- 
filo. AttideirAcadem. Gioen. T. VIII p. 203. Froriep'i N. Not. III. Bd. N. 13. XL Bd. Nr. 1). Sehr dicker 
Truncos mit 2 Hälsen, 3 Köpfen, 3 Ober- und 2 Untereitremlläten und einfachen männlichen Genitalien. Der 
rechte Theil des Brustkastens ist bei Weitem breiter als der linke, zeigt 2 Werten, während der letztere nur eine 
zeigt. Auf dem Rücken zwei Liueae medianae und ein mittlerer Arm mit einer doppelten Hand, deren Duplicität 
jedoch nicht ganz vollständig war, denn von den zwei Handflächen zeigte jede nur 3 Finger, nämlich den Dau- 
men, Zeige- und Mittelfinger. Der Tboraz ist durch eine Scheidewand in eine grössere rechte und eine kleinere linke 
Hälfte getrennt; von den Reepirationsorgsnen teigten die tur rechten Seite mit den twei Köpfen gehörige 2 Larvugei 
und 2 confltirende Tracheae, und die Lungen boten noch ausser ihrer übermistigen Grösse eine ungleichmäßige 
Theilung dir, indem die rechte in 4, die linke in 3 Lippen getheilt war. Die Reipirationiorgane der linken 
Höhle waren einfach und ohne Veränderungen. In jeder Bruthöhle ein Herz, dae rechte grösser; au jedem 
Herzen einspringt eine Aorta, von denen die rechte die beiden zuammensilzenden Köpfe und den entsprechenden 
Theil des Rumpfes versorgt, die linke den einfachen Kopf und die entsprechenden Thrile der linken Kürperhälfte, 
beide Aorten vereinigen eich nach Abgang der A. mee. inf. in der Gegend dea III. Lendenwirbela. Der Oesopha- 
gus war in seinem Ursprünge dreifach, indem jeder Hals den seinigen hatte; aber der vom dritten Kopfe ver- 
einigte eich mit dem vom mittleren in der Nähe vom Vereinigungspunkle der beiden Tracheen, so desa hierdurch 
ein rechter Oeeophagus gebildet wurde, der gleich oberhalb der Cardia mit dem von der linken Seile herabkom- 
menden iu Hammen! rat. Magen und Duodenum einfach, Jejunum und Ileum doppelt, von der Valv. Baubini an 
war der Darm wieder einfach, Rectum blind geschlossen. Leber, Milz, Pankreaa einfach. Es fand sich nur eine 
Niere, welcjie die Form eines Tertical liegenden Hufeisena trug, der linken Hälfte des Unterleibs angehörte und 
3 Unteren abgab. Blase und männliche Genitalien normal. Es fanden sich zwei vollständige Wirbelsäulen, von 
denen die rechte eine unvollständige Verdoppelung der Haliwirbel zeigt; die Becken hat ausser den normalen 
äusseren Hüftbeinen und den einfachen Sitz- und Schambeinen noch zwei hintere kleinere, unter einander vermit- 
telst einer Knorpelmasae verbundene Hüftbeine. Das Brulbein einfach, aehr breit, 4 Schlüsselbeine; 11 Rippen 
an jeder Seite einer Wirbelsäule, die inneren kurz und mit denen der entgegcngeietzten Seite verschmolzen. Der 
mittlere Arm hat 2 Scapulae, Humenu einfach, am Unterarm ein rudimentärer dritter Rührenknochen. Die Ent- 
bindung der fait reifen Kinder wir lehr schwierig und es muistcn zwei Köpfe amputirl und der dritte perforirt 
werden. 
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Tafel V. 

Parasitische Missbild od gen, Foetas in Foetu. 



Fig. 1. Thoracopagua paraaiticua (Bartholinue, Hietor. ■Ditomic. Cent. I, 66). Lenne- Jo- 
hann«! Beplieta Colloredo, Genueneii, 28 ann. nat. Verbindung durch den Proceaa. xiphoid. Der Cbrigene wohl- 
gebildete Paraait hat nur eine untere Extremität, an jeder Klumpfend 3 Finger; Spnren von Genitalien, Bewe- 
gungen der Bünde, Ohren und Lippen in bemerken, in Ihorace pnliue; keine Ausscheidung durch eine der Oeff- 
nungen de« Körperi; Augen geechloeien ; Alhembewegungen, eine Feder am Munde de« Paraaiten bewegt sich, 
auch fühlt man einen warmen Hauch. Mund offen, mit Zähnen vererben, beatindiger Spcicbelabfluaa ; nimmt 
keine Nahrung an; kleiner Bart. Geboren 1716. 

Flg. 2. Derselbe Paraait im kindlichen Alter (Licet na, De monetrorum natura ed. IT. PataT. 1634. pag. 
117). 

Fig. 3. Thoracopagua paraaiticaa (I. Geoffroy St. Hilaire, Atlaa PI. 18 Fig. 4). Chinese. 
Der Paraait iat acephaliich und aehr klein, hat normale Temperatur, keine eelbatetändigcn Bewegungen; Tema 
einer unvollkommenen Erection fähig ; wird der Paraait an irgend einer Stelle grzwirkt oder geatochrn , to em- 
pfindet die ausgebildete Individuum Schmeri au der betreffenden Stelle; detahalb lirta er auch nie xu, data eine 
Sonde in die Urethra dei Paraaiten eingeführt wurde. 

Flg. 4. Thoracopagua paraaiticua (Geoffroy St Hilaire, Mein, du mua. d'hlet. nat. T. XV 
PI. 14). Der Paraait iat acephaliich und hat nur eine unvollkommene obere Eitremitit. 

Fig. 5. Thoracopagua paraaiticua (Sandifort, Mua. anat. T. 125). Der acephaliache Paraait 
beateht nur aue einem Beckrn und irei unteren Extremitäten. 

Fig. 6. Thoracopagua paraaiticua (Mayer, Journ. f. Chir. u. Aghlk. X. Bd. Taf. II Fig. 1, S. 
14. 1827). Der Slammtolue war gut gebaut und auegetragen; aeiae Unterleibaelngeweide normal, die Leber in 
mehrere Ablheilungrn xerfallen, deren mittlere gröiatentheila in einem Nabelichnurbruche lag; an der unteren 
Fläche der Leber xwei Gallcnblaeen , die linke derselben blind. Daa Zwerchfell halte in der Mitte vorn eine 
Spalte und hier fand die Communkation xwlichrn der Untrrleibahöhle dra Stammfötua und der dei Paraaiten statt, 
doch war die Bauchhöhle der Stammfötua von der Brusthöhle deaielbea nnd Ton der Bauchhoble dea Paraaiten 
durch eine aeröie Scheidewand getrennt. In der Bauchhöhle dea Paraaiten fand aich ein 16 Zoll langea Darm- 
•tück mit Mesenterium; ea fing blind an und mündete unten in die Harnblase, After fehlt. Blaae mit aehr brei- 
tem Uterue; 2 Artcriae umbilicalea endigen em Fundue der Blaae blind, Harnröhre offen; beideraeite Hoden; nur 
eine Niere reehta mit weitem Ureter; groaae Proatata. Muebeln weiaa, fettig. Die Art. mammaria intern, der 
linken Seite dea Stammfötua war um daa Vierfache erweitert und trat am Bande dea Knorpela der 8. Bippe in 
den Paraaiten über, gab »erat eine A. meaenter. ab, dann die A. renalis und theilte aich in die A. iliac. dextr. 
und sin., die aich wieder in intern, und eitern, theilten. Den Arterien parallel gehen Venen, deren Hauplatamm 
aich in die Leber dra Stammfötua einlenkt und verxwrigt. Von Knochen fand aich ein Becken ohne Kreuxbein und 
die unteren Extremitäten-, von Nerven ein feiner Faden, der die Art. cruralea begleitet und oben in den Plexue 
renalia und mcaenterirue tritt, in welchem aich Ganglien finden. Daa Hers dea Stammfötua hat nur 1 Vorkam- 
mer und 1 Kammer, in eratere münden die Hohl- und Lungenvenen, aua der i» eilen enlapriugt ein Aorten- 
stamm, welcher auch die A pulmonal, abgiebt; die rechte Lunge vierlappig. 




Fig. 7, 8. Thoracopagne paraaiticna (Verhandelingcn van bet Bstaviasch genootachap T. X 
1825. I. G. St. Hilaire, Allaa PI. 18 Fig. 2, 3). Staken Wochen altea Kind ana Im, wohlgebildet, nur 
an rechten Daunen ein acceaaoriachcr Damnen. Der Paraait beatrht aua einem kleinen Kopfe und einem rudi- 
mentären Halae, der nach unten in eine Art rudimentären Thoraxea übergeht; der kleine Kopf iat unvollkommen 
und asymmetrisch , daa Geaicht schief nach der Seite und nicht nach dem Hauptkörper xu gerichtet; ea iat dicht 
behaart, die beiden langen Ohren atehen höher ala gewöhnlich; aehr deutliche Naee; die Augen nur angedeutet, 
Mund imperforirt. So oft man den Paraaiten aufhob oder drückte, gab der Fötus Zeichen ton Sehnten au erkennen. 

Fig. 9, 10. Pygopagus parasiticoa (Ammon, Die angeb. chir. Krkhten. Taf. 34 Fig. 1, 2). Dm 
10jährige Mädchen war wohl entwickelt. An dem Paraaiten konnte man einen Oberechenkcl und zwei zusammen - 
gewachsene Unterachenkel unterscheiden; eine Patella war nicht zu fühlen; da, wo man daa Kniegelenk annehmen 
durfte, bestand eine aehr feate Ankyloae. Beide Füaae waren ao zusammengewachsen , daaa eigentlich der eine 
nur ala ein aua dem anderen herauskommendea Rudiment xu betrachten war, der eine Fuss hatte 6 Zehen, der 
andere war aehr rudimentär und hatte nur 2 Zehen. In den Nales eine grosae teigige Geschwulst, von welcher 
die Extremitäten auagingen. 

Fig. 11, 12. Tumor aacralia congenitua (Präparat der pathologischen Sammlung zu Würxburg 
X, 2592. Auaführlich beachrieben vom Verfaaaer in den Verhandl. der würzb. Gea. X B. S. 42). Achtmonat- 
licher Fötua; die Geachwulal iat 5^ Zoll lang und 4] Zoll dick; aie geht vorzugsweise von der linken Seite aua, 
After und Perinfum alnd nach vorn gedrängt. Die Geschwulst fühlt sich weich und fleischig an, sitzt im Zell- 
gewebe über dem unteren Drilttheile dea Oa aacrum, mit welchem aie übrigena nicht xuaammenhängt; aie iat 
nur vun Zellgewebe und Haut bedeckt, die Muskeln aind durch dieatlba seitlich verschoben und verdünnt. Mit 
dem Wirbelkanale und deasen Häuten ateht aie in keiner Verbindung. Sie hat di« Textur einea Cyaloaarkoma 
und enthält keine fötalen Organe. 

Fig. 13, 14. Dipygua paraaiticua (Bacr, Mem. de 1' Acad. de Petersb. VI Str. Sc. nat. T. IV PI. 
9 Fig. I, 2). Daa Becken dea Stammfölua iat hinten und seitlich ganx vollständig, vorn aber fehlen die Scham- 
beine und der Beckenring iat hier durch die Beckenrudimente dea Paraaiten geachloaaen, welche daa Auaaeben von 
xwei verschmolzenen Hüft- und Sitzbeinen ohne Os aacrum haben. Der Stammfölua hat einen normalen Mastdarm, 
Uterus mit Tuben und Ovarien, eine Scheide, in welche die eine weite Urethra mündet, von der aehr groaaen 
Harnblase geht noch eine zweite Urethra aua, die im Scheidenvorhof dea Parasiten mündet. Urachua einfach. 
Der Paraait hat einen kurzen Mastdarm, oben blind, unten mit Afleroffnung; er bat keine inneren Genitalien, 
aber zwischen Mastdarm und Blaae Peritonäalfalten mit faaerigen Strängen, welche daa Aussehen von Uteraarudi- 
menten haben; keine Harnblase. Doppelte Vulva. Der Stammfölua hat eine Nabelvene und 2 Nabelarterien, der 
Paraait hat eine (arterienartige) Nabelvene, die ihm allein Blut zuführt; die aus dem Parasiten rücklaufenden 
Gefässe vereinigen sich zu einem groaaen Stamme, welcher in die Vena hypogastrica dextr. dea Mutterfötua über- 
geht, die aber auch mit einem vom Nabelstrang kommenden arterienartigen Strange xuaammenhängt, welcher 
die Artt. umbilicalea des Parasiten repräaentirt. Arterien vom Stammkörper gehen nicht zum Parasiten. In den 
Extremitäten dea Paraaiten ein Nervenstamm, der mit drin Nerv, cruralis der rntaprechenden Extremität dea Stamm- 
körpere xuaammenhängt. Die Extremitäten dea Parasiten hatten nur wenig Muakclu ohne regelmässige Anordnung, 
bestanden meint aus Fett, Knochen, dem Aeuaacren entsprechend. 

Fig. 15. 16. Proaopopagua paraaiticua, Epignalhua (Hoffmann, Epbem. nat. cur. Dec. II 
ann. 6 Oba. 165. 1687). Weiblicher Fötua, von der Mitte dea Gaumene gebt eine groaae Geachwulat ana, ein 
unförmlicher, mit Haut bedeckter Klumpen, in welchem Knochen zu fühlen aind. 

A. Kopf dea Fötua mit dem rechten Ohre und Auge. 

B. Die Geachwulat, welche ana dem weit geöffneten Munde dea Fötua hervortritt. 

a. Rudimentiree von Hirnhäuten bedecktea Hirn dea Parasiten. 

b. Auge dea Parasiten. 

c. Naae „ „ . 

d. Mund „ „ . 
«. Ohr „ „ . 
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Fig. 17. Monstrum triplex piratitieam, Foelue in Foelu (Fattori, Da' F«ti cht raccbiudono 
ML Paria 1815 T.f. 1, 3/4). Ein wohlgebildeter weiblicher Fötua trägt in eeiner Leiaeehöhte zwei unter «inan- 
der zusammenhängende Säcke, ron denen jeder die Rudimente einea Fölna enthält. 

I. Die Baachhöhle dea Fötua geöffnet; nun aieht die Hilx und Eingeweide. 

II. Die durchschnittene Wand dea in der Bauchhöhle gelegenen Sackee. 

a. Plumpe mit Haut bedeckte Maaae; von ihr gehen 

b. ein regelmäßiger Fuaa und 

c. ein Fuaa mit einer Zehe aua. 

d. Ein oben und unten blindea Darmatück mit Gekröa. 

e. Ein rundlicher leberartiger Körper. 

f. f. Groaee placenta- ähnliche Maaae; 

g. von deraelben auagebende kleine Gelasse, mit welchen aie an daa Amnion gewachsen iat; 

h. ton ebenderselben ausgehende Gefieie, welche in einen kleinen Peritonäalsack geben. 

III. Dia durchschnittene Wand dea xwischen den Beinen prominirenden Sackea, welcher durch einen Fort- 
satt mit dem oberen zusammenhängt. 

I. Ein wohlgebildelea Bein mit 5 Zehen, in welchem die Tibia und der Hetataraalbnochen der grossen 
Zehe bloasgelrgt sind. 

k. Ein kurxea Bein mit 5 Zehen. 

I. Ein rudimentärer Arm mit einer 4fingerigcn Hand. 

m. Unförmlicher mit Haut bederkter Körper, aus welchem die Extremitäten herrorgehen. 
n. Placenta - ähnliche Maaae. 
o. Darmachlingen. 
p. After dea Fötua. 
q. Viha dea Fötus. 
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Tafel VI. 

Doppelmissbildungen. 

Fig. 1. Skelst «ine* Dicephalue dibrachina (Prochaeka, Adnotet. acadam. Faac. I S. 47 Taf. I). 
Die ersten Brustwirbel liehen «inen Zoll aua einander, die VIII Brustwirbel berühren sich mit den Querfortaältin, 
die folgenden mit den KSrpera, »«leb« endlich verschmelzen, Kreutbrin and SleUabein einlach. Di« vorderen Rip- 
pen ineerirrn eich in ein normalea Brnitbtin (in der Zeichnung weggelaescn), dl« hinteren verschmelzen unter 
einander, nach hinten eine Torepringend« Grith* bildend; in der Mi tu- oben twei kleine Knochen: Rudimente ei- 
ner hinteren Clavicuia and Scapula. Die Bruethöhle i«t durch eine Scheidewand iu twei Höhlea getrennt, jede 
derselben hat ein Mediastinum, 2 Lungen und 1 Hera; jedes Herz in einem Pericardium , das der linken Brust- 
höhte grösser; rom linken normalen Herten gehen normale Gefisestimme ab, im rechten Renen sind all« Schei- 
dewände defekt; die Aorten beider Seiten vereinigen «ich am VII. Brustwirbel iu einem Stamme. Das Scrotum 
ailxt vor dem imperforirten Penis, die Hoden in der Bauchhöhle, die Samenblasen münden in die Hsrnblase neben 
den treteren, Ann« blind. Im Nabelstrang ein« Vene und «ine Arlrrie. Bauchmuskeln einfach. Leber einfach, 
2 Gallenblasen; Spriarri.hrc und Magen doppelt, nur eine linkseitige MUs, die zwei Duoden. vereinig«! «ich tu 
einem einfachen Darm, daa Colon endigt am Eingang de« Beckens blind; Nieren, Nebennieren und Uretrren nor- 
mal. Der rechte Kopf hydrocephaliscb ; Medullae apinalea am IV. Lendenwirbel in eine confluirend, die sich bis 
in daa Oa aacrum fortaettt. Vagua und Sympathie« anfange doppelt, apäter einfach. 

Fig. 2, 3. Dicepbalua dibrachiua (Priparat der anatomischen Sammlung au Göttin gen). Di« Wir- 
belsäulen aind vollständig verdoppelt; die vorderen Rippen vereinigen «icb mit einem normalen Sternum, die hin- 
teren (Fig. 3) mit einem dünnen Band- und Knorpelaireifen; ea hat aich eine breite hinlere Scapula gebildet, 
welche aua awei verschmolzenen besteht, von ihr geht ein« einfache Clavlcula aus , die aich an du vordere Ster- 
num ineerirt. Daa Backen iat einfach, aber zwischen den beiden Kreuzbeinen findet «ich «in einfacher , aua twei 
rudimentären verschmolzenen Hüftbeinen bestehender Knochen. , 

Fig. 4. Dlcephalua trlbrachiua (Zimmer, Phve. Unter«, über Missgeburten Taf. V). Der linke 
Fötus iat mit Hemikranie und vollatändiger Spina bifida behaftet, die Wirbelsäulen sind vollständig verdoppelt, 
die vorderen Rippen «clten sich «n ein Sternum an, di« hinteren vcrschmelaen unter einander, ea finden aich 
twel mittlere Sc«pulae, von deren G«lcnkfläch«n ein einfacher Humerua mit angewöhnlieh breitem Gelenkkopfe 
auageht, der Unterarm besteht aua 3 Röhrenknochen, die Ulna iat einfach, aber stärker, ala die der beiden an- 
deren Arme, der Radius doppelt; die Handwurzel endigt sich in zwei Hände, deren Daumen nach der Seite jedea 
Radina hinliegru , die eine mit 5, die andere mit 4 Fingern. 

Fig. 5—7. Dicephalne tribrachina tripue (Präparat der pathologischen Sammlung in Wariburg 
Nr. 75). Wirbelsäulen vollständig verdoppelt, ein vordem breitee und ein hinteres schmaleres Sternum, hintere 
schaufrlförmige Scapula mit einfacher oberer Extremität, eine hintere sehr zarte Claneula gebt von der Mitte 
der hinteren Scapula tum vorderen Sternum. Hintere doppelte Hüftbein« mit rudimentären und unter einander 
verachmoltrnen Silt- and Schambeinen, ein mittlerer dirker Femur; der mittlere Unterachenkel besteht aua awei 
dicken Röhrenknochen, von denen jeder eine venchmolaene Tibia und Fibula repräsentirt, xw«i Palellae, mit dop- 
pelten Fusswurteln, 9 Zehen, die mittlere aua twei vcrschmoltenen grossen Zehen entstsnden. (Hesaelb. S. 300.) 

Fig. 8. Dicephalns t e t r a braehi u a (Serres, Mem. de I'Aead. dea Sc. Tome XI PI. 11). Skelet 
der 8J Monat alt gewordenen italienischen Mädchen Ritta and Christ ins. Wirbelsäule vollständig verdoppelt, 
awischen den Kreatb«in«n «In rudimentäre« Hüftbein, aua twei unter einander veraehmolienen entaUudcn; ein vor- 
derea and ein hinteres Sternum sind xn einem Körper verschmolzen. Die Brastböhlc bildet einen cintigen Raum, 
welcher durch daa Diaphragma vom Bauch getrennt ist; doppelt« Lungen; «in Pericardium umgiebt awei getrennte 
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Harzen, Ton denen jede* eeine eignen GefiiMünme hat. Die Aorten geben jederaeita an der iuHeren Seite der 
Wirbeleäule h«nb, jede giebt nur eine A. renalU, und jene eine A. neaenter. aap. ab, aber nor die Aorta 
Chriitina'a giebt eine A. meient. inf. ab. An der Stelle der Tbrilung entapringt an* jeder Aorta ein kleiner Art, 
welcher mit einem entsprechenden der anderen Seite ansstomosirt und Aeate lum hinteren Becken schickt, jede 
Aorta giebt dann jederaeiU eine lliaea ab tur enUprechenden Extremität und Beckenhiine. Der Sympathkue ist 
bia mm Becken doppelt. Bei Rilt* geht eine obere Hohlvene in den linken Vorhof und die Vorhofsscheidewand 
hat 3 groue Oeffnungen. Magen doppelt; Darm doppelt bia zum unteren Dritlthril dea II cum, hier fiiesst e* in 
einem Darme zusammen; Cöcnm liegt links. Leber zu einem Körper verschmolzen , welcher In der Mitte liegt, 
2 Gallenblaaen , 1 Nabelrene ; Müs und Pankreas Terdoppelt. Jederaeita nur eine Niere , aber iwei Nebennieren ; 
Ureteren und Blaae einfach ; zwischen Blaie and Mastdarm normale Scheide , Uterua , Toben und Ovarien ; hinter dem 
Mastdarm ein zweiter Uteras mit Tuben und Ovarien, aber Scheide und Cervix uteri aelid. Vulva einfach. 

Fig. 0. Dicephalua tetrabrachiue tripu* (Walter, Observat. anatom. Taf. 3). Jcderaeila ein 
vollständiger Brustkasten, die beiden Sterna hängen durch die Procesa. xipboid. zusammen; die hinteren Becken- 
knochen sind zu einem grossen echaufelförmigrn Knochen zusammengeflossen , an diese artzt eich ein einfacher 
Femur an, der Unterschenkel besieht aua einem gebogenen Röhrenknochen, Fuss mit 8 Zehen und 7 Metatar- 
**lknocben. (S. ferner Tafel VII Fig. 6.) 

Fig. 10. Dicephalua tetrabrachiua tripua (Serrea I. r. PI. 20). Der obere Theil de* Ske- 
letee verhält sich ganz wie in der vorigen Figur; von jeder Seite der Kreuzbeine hinten ein Hüftbein, die hin- 
teren Scham- und Sitzbeine zu einem Knochen verschmolzen, von welchem ein Femur entapringt, der, anfangs 
einfach, eich dann gabelförmig Ihcilt, der rechte Femur wohlgebildct, Unterschenkel ebenso, Fuss mit 4 Zehen, 
der linke Femur kürzer, ohne Unterschenkel. Die Brusthöhle bildet einen R»ura, in demselben doppelte Lungen 
und zwei getrennte Herzen; daa linke Herz hat 2 obere Hohlvenen , drren linke aich in dem linken Vorhof öff- 
net, Vorhofssiheidewend offen. Das rechte Herz hat eine tiefe Einschnürung, die Scheidewände beider Abihei- 
lungen fehlen, Aorta entspringt rechts, Pulmonalia links. Magen und Darmlanal wie bei Fig. 2, an der Ver- 
eiuigungsstelle beider Ilea eine Tasche, welche durch einen soliden Strang mit dem Nabelrtraug zusammenhängt. 
Einfache aua zwei verschmolzenen beatrhendc Leber; Pankreas, Milz doppelt; Nieren jederzeit* doppelt, link* Huf- 
eisenniere. Recht* hat jede Niere einen Ureter, der der äusseren geht zur vorderen normalen Blase, der der 
inneren zur hinteren blindsackarligen Blase; die Hufeiaenniere hat einen Ureter, welcher zur offenen Blase geht 
und zwei, welche zur geschlossenen Blase gehen. Genitalien einfach, männlich. 

Fig. 11. Thoracopagus (Präparat der pathologischen Sammlung zu Würzburg Nr. 74). Sterna in 
der Mitte zu einem Korper verachmolzeu, übrigena beide Skelet* wohlgebildet und ohne Anomalieen. (Hesselb. S. 237.) 

Fig. 12, 13. Synkephalus, Kephalothoracopagua (Vrolib, Tab. ad illustr. embryog. Taf. 07 
Fig. 1, 2). Auf drr einen Seite ein vollständiges Gesiebt, auf der anderen der höchste Grad von Synotie oder 
Agnalhie, keine Spur von Nase, Augen, Mund; die Ohren unter einander verwachsen. 

b. b. Scheitelbeine. 

c. Einfache Scbuppe (Scheitelbeine und Stirnbeine rrpräsenlireiid). 

d. Verschmolzene Schläfenbeine. 

e. Hinterhauptsbeine. 

Ein vorderea und ein hinlerea Slrrnum, beide getrennt. (Vergl. ferner Taf. VII Fig. 7. 8.) 

Fig. 14. Iachiopagua tetrapua. Becken. (Da Verney, Hisl. de FAead. dea Sc. Anne* 1706 p. 
418.) Zwei vollständige symmetrische Becken, die Schambeine dea einen vereinigen aich jederaeita mit denen dea 
anderen Berkens und ea wird der Beckenring vollständig geschlossen. (Vgl. ferner Taf. II Fig. 3, 4. Taf. VIII 
Fig. 8.) 

Fig. 15. Iachiopagua tetrapua. Becken. (Palfyn, Oeecr. de druz Enfanla X.) Zwei vollständig« 
symmetrische Becken. Die Hüftbeine sind mit den Kreuzbeinen durch die Hüflkämmr verbundin; zwischen den Hüft- 
beinen der linken Seite findet sich ein breiter, dreieckiger Knochen, gleichsam ein drittes Krrnabein, eingeschaltet, 
mit welchem sie durch eine Symphyaia sarco-iliaca verbunden sind. (Vgl. ferner Taf. II Fig. 1, 2. Taf. VIII Fig. 4—6.) 
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Tafel VII. 

Doppelmissbildungen. 



Fig. 1. Thoracopague (Priparat der Sammlung det physiologiachen Inetitutee to Gottingen). Wohl- 
gebildete »eibliche Fötua, ein vorderee und hinteres Stenum.. (Vergl. ferner Fig. 4.) 

A. a. Aorta aecendene. 

b. Genriiucbafllicbtr Stamm für den Truncue anonvmue mit: 

c. Subclavia dextra und 

d. Carotia dextra, und für die 

e. Carotia einiaira. 

f. Subclavia ainiatra. 

g. Art. pulmonalia. 

h. Hinler« ) 

i v„~i I 0Bere Hohlvene. 

i. Vordere ) 

k. Herxobr. 
1. Trachea. 

m. Rechte Lunge von A. 
n. o. Oeaophagu«. 
p. Magen, 
q. Milz. 

r. Lekrrhälfte von A., links liegend, 
a. Coecum von A . linka liegend. 

B. 1. Aorta aacendena. 4 

2. Carotia dextra. 

3. Subclavia dextra, gebt unter Trachea und Oeaophagua weg nach dem rechten Arme. 

4. Trimm« anonvmue für Carotia und Subclavia 

5. A. pulmonalia mit weitem Duct. Botalli. 
6. 

*\ 

8. Herxohr. 

9. Hm einfach, die inneren Abiheilungen ähnlich wie in dem Falle Cru Tel Ihi er . Fig. 2 

10. Trachea 

11. Linke Lunge von B. 

12. 13. 
14. 

15. Milx. 

16. Lcberhälfle von B. 

17. Coecum von B. 

3 



6. Hinter«] 

i «. i 0Dere Hohlvene. 

7. Vordere* 
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Fig. 2. 3. Tboracopagua. Hcn. (Crnveilhier, Anal, pithol. Livr. 25 PI. 0 Fig. 2, 3.) Wohl- 
gebildeter weiblicher Fötua, du Verhalten der Eingeweide ganx wie beim vorigen. 

Fig. 2. Hen am untern oder eonvexen Rande geöffnet, der dem linken Fötua angehörige Ventrikel geöffnet, 
aua welchem die Aorta und A. pulmonalia entapringen. 

a. Aorta dea rechten Fötua. 

b. „ „ linken „ . 

c. Subclavia dextra dea linken Fötua. 

d. Carotia dextra „ „ „ . 

e. Carotia ainiitra „ „ .. . 

f. Subclavia ainiitra „ „ „ . 

g. A. pulmonal» dea rechten Fötua 

h. „ „ „ linken .. 

i. Vena cava auperior dea rechten Fötua. 
k. n >i »» » Unken „ . 
I. „ „ inferior ,, rechten „ . 
m. ii » n n linken „ . 
n. Vena pulmonalia dea linken Fötua. 

Fig. 3. Herx am oberen oder concaven Rande geöffnet, der dem rechten Fötua angchürige Ventrikel geöffnet, 
aua welchem die Aorta und die darunter liegende A. pulmonalia entapringen, deren Ventrikelabtheilungen durch 
Scheidewand gelrennt 



a. Aorta dea rechten Fötua. 


b. „ „ linken 


t» 


• 


c. Subclavia dextra dea 


ro< 


:hten Fötua. 


d. Carotia dextra 


«I 


II H • 


e. „ ainUtra 


n 


»I Ii 


f. Subclavia „ 


n 


ii jt 


g. Carotia dextra 


n 


linken „ . 


b. „ ainiatra 


n 


II 11 • 


i. Subclavia „ 


n 


II »» 


k. A. pulmonalia 


t» 


rechten „ . 


1. Vena cava auper. 


M 


»i ii • 


aa* i, )i i, 


II 


linken ,. . 


n. Vena cava inferior dea rechten Fötua. 


o. „ n h 


M 


linken .. 


p. Vena pulmonalia 


II 


ii i' • 



q. Herxobr dea rechten Fötua. 

r. |, ,| linken „ . 
Obere und untere Hohlvenen und die Lungenvenen flieesen xu einem gemeinschaftlichen Vorhof 
dem aua in jeden Ventrikel ein mit einer Klappe versehene« Oatium führt. 

Fig. 4. Leber, Magen und Darm dea in Fig. 1 abgebildeten T h o r a c op a gue. 

a. b. Die Leber iat einfach, beateht aber aua xwei xueammengefloaeenen Lebern. 

c. Dia Gallenblaae der Leberhälfte a. 

d. Furch« für die Gallenblaae der Leberhälfte b, die Gallenblaae fehlt, ea findet aich nur ein xarter Strang, 
der aich unten in den Ductua choledochua inaerirt. 

e. Ductua choledochua, mündet in daa Duodenum gerade an der Stelle, wo ea einfach wird. (Durch ein 
Veraehen dea Stechen fehlt die Fortaelxung dea Gangea e bia an daa Duodenum.) 

f. Linker Magen mit der Milx. 

g. Rechter „ „ „ „ . 
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b. Linkes Duodenum, 
i. Rerhtea „ 

k. Einfacher Dünndirm, 2 Fuee lang. 
I. Untere Hälfte des rechten Ileum. 
m. „ „ „ linken Ileum. 
n. Rechtee Coecum. 

0. Linkes Coecum. 

p. Divertikel an der Stelle, an welcher das II cum doppelt wird. 
Fig. 5. Leber einea Thoracopagua (Priparat der pathol. Sammlung zu Warzburg; von demeelben 
Individuum, von welchem dae Skelet Taf. VI Fig. 11 stammt). 

a. b. Einfache Leber, aua zwei zusammengewaeheenen Lebern bestehend. 

c. Gallenblase der Leber a. 
d- n h » D * 

c. Gemeinachafllicher Duclua cbolcdochus, mündet in daa Duodenum gerade da, wo ea doppelt wird. 

f. Linker Hagen. 

g. Rechter Magen. 

h. Linkea Duodenum. 

1. Rechtes „ . 

k. Einfacher Danndarm, 2 Fusa lang. 
1. Rechter Dünndarm. 
. m. Linker „ 

Fig. 6. Dicephalna tetrabrachiua tripua (Walter, Oba. anat. Taf. 6). Daa Skelet deaaelben 
Dicephalus s. Taf. VI Fig. 9. Die Doppelmisigeburt wurde nebst einem gefunden Knaben geboren. Ea fand 
aich nur ein Chorion und eine Placenta von runder Gestalt und ungewöhnlicher Grone, in deren Umfang sich 
an zwei entgegengeaetzten Punkten die zwei Nabelschnüren laaerirten, die der Doppelmiseblldung war 3 Ellen 
lang. Eine Nabelvene geht zum rechten Fötua, zum linken geht von derselben ein grosser Ast, der sich vielfach 
in der Leber verthcilt und sich in die Pfortader einsenkt; von dem Hsuptstamme des rechten Fötus gehen kleine 
Aeste zur Leber, ein grösserer geht in die Pfortader und der untere Hauptstamm in die untere Hohlvene. 

I. Herz des linken Fötua, noch einmsl so gross als daa dee rechten. 

1. Aorta ascendens, theilt aich in 2 Stimme, der eine theilt aich in Carotis ezterna und int. dratr., der 
zweite giebt die A. thyreoid. ab und vereinigt aich dann mit der A. pulmonal!«. 

2. A. pulmonalie, gi ebt zuerat ihre beiden Lungeneete ab, vereinigt aich dann mit der Aorta, giebt die 
groaaen Kopf- und Armarlerien ab und wird zur 

3. Aorta descendens; diese giebt die gewöhnlichen Aeste ab und theilt aich in 3 Stimme: 

4. A. iliaca communis der linken Seite, 

5. grosser Communicalionsaat, entaprechend der A. iliaca commun. deztr. dieser Seite, 

6. eine Iliaca für daa hintere Becken und die mittlere untere Eztremität. 

7. Rechte obere Hohlvene. 

8. Linke „ „ 

9. Untere Hoblvene. 
10. Vena azjgoa. 

II. Untere Hohlvene. 

12. Vena iliaca communia für die linke Seite. 

13. Grosser Communicationssst. 

14. Vena iliaca der mittleren unteren Eztremitit. 
II. Herz des rechten Fötus. 

a. Aorta. 

b. A. iliaca für die rechte Seit«. 

3* 
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c. Groseer Commonicalionsast , entsprechend der A. iliica »io. diew Seile, vereinigt sieb mit dem ent- 
sprechenden Aale (3) der anderei 

d. A. hypogestrica. 

e. A. iliaca externe. 

f. Untere Hohlader. 

g. Nabelvenc. 

h. Lrbervrnrn. 

i. Untere Hohlader, 
k. Vena iliaca. 

m. Vena iliaca media, 
n. Vena nmbilicalia. 

A. Rechte Niere dea linkeo Fötna. 

B. Linke ,, „ „ „ , 
('. Rrchte Nebenniere dea linken Futue. 

D. Linke „ „ „ „ . 

E. Gemeinschaftliche presse hufeisenförmige Niere dea rechten Fötus. 

F. Linke Nebenniere dea rechten Fötus. 

G. Rechte „ ,, „ „ 

H. Hoden des linken Fötus. 

I. „ „ rechten „ . 
K Hoden dea hinteren Bcckeni. 
L. Vordere gemeinschaftliche Harnblase mit Uracbua. 
M. Hintere blind geschlossene Harnblase. 

a. Ureter der Niere A, mündet in die vordere Blase L. 

ß. H » » W. n ,» hintere „ M. 

y. „ „ „ E, „ „ „ vordere „ L. 

S. Samenleiter des Hodens H., mündet in die Blase L. 

I. Samenleiter des Hodens I., mündet in die Blase M. 

p. Samenleiter dea Hodens K., mündet in die Blaar M. 
Magen und Dünndarm doppelt , die Ilea vereinigen sich an ihrem unteren Abschnitte iu einem knnen 
Stücke, Colon einfsrh, Anus geschlossen. Zwei Lebern sind in der Mitte und an ibreu «orderen Rändern ver- 
schmolien, 2 Gallenblasen, 2 Milien, 2 Pankreas. 

Fig. 7,8. Synkephalua. Gehirn. (Vrolik, Tab. ad illuslr. embryog. Taf. 9? Fig. 4, 5.) Schädel ■ 
Tafel VI Fig. 12, 13. 

Fig. 7. a. Fossa Sylvit. 

b. Die beiden Schleimdrüsen auf einem gemeinschaftlichen Trichter, der von 

c. dem Boden der mittleren Hirnhöhle abgeht. 

Innere Hirnschenkel in der Mitte, noter einander verflossen, Pons Varolii, kleines Hirn nnd Medulla oblongaU 
vollkommen getrennt. 

1 — 12. Die xirölf Hirnnerven. 

Fig. 8. Hirnhöhlen. 

». a. Splenium corp. callos. 

b. b. c. c. Vordere und hintere Schenkel dea Fornil. 

d. Einfacher Eingang in den Trichter. 

e. e. Doppelter Eingang in den Aquaeductus Sylvii. 

f. f. Corpora quadrigrmina. 
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g. g. Corp. etriat. 

b. b. Thalau. Nerr. opt. 

Fig. 9—11. Pygopagua (Barkow, Mon.tr. dapl. I Taf. I). Vereinigung de. beiden weiblichen Fö- 
wth Art der ungariachen Madchen (i. Tat II Fig. 11). 
Fig. 9. A.A. Nieren. 

B. B. Nebennieren. 

C. C. Intestina rect«. 

D. 0. Hintere groaae Schamlippen. 

E. E. Hintere kleine Schamlippen. 
(.. G. Vordere , . ,, 

F. F. Mündungen der Recta. 

a. I. Harnblaern , jede mit einer getrennt nach tauen mündenden Urethra. 

b. b. Obere Hyli der Nieren. 

c. c. Untere „ „ „ . 

d. d. d. d. Ureteren. 

f. f. f. f. Fallnpische Rühren. 
S- S- S- ß- Ovarien. 

h. h. Vaginte, öffnen lieh getrennt nach auaen. 

L i. Uteri. 

Fig. 10. A. A. Die beiden hinteren Hüftbeine. 

B. B. „ „ vorderen „ . 

C. D. Inlertlilirn, mit Weichtbellen aufgefüllt, 
t. Medulla apinalia. 

b. Bai)dniH««c zwischen den beidrn Kreuzbeinen. 

r. d. e. f. g. I— V Kreuibeinwirbel de* rechten Hidchena. 

h. i. I und II Steiiabeinwirbel dea rechten Hidchena. 
k. L Ligamenta tuberoio-aacra. 

m. n. o. p. I— V Kreuibeinwirbel dea linken Midchena. 
Fig. II. A. A. A. A. Hinterbacken. 

a. a. Hintere grosse Schamlippen. 

b. Vordere grosic Schamlippen, unter einander rerachoolien. 
r. c. Hintere kleine Schamlippen. 

d. d. Vordere „ ., 

e. e. Mündungen der Scheiden. 

f. Srptum tuiac hrn den Scheiden. 

g. g. Mündungen der Recta. 
b. Septum xwUchrit denaelben. 
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Tafel VIII. 

Doppelmissbildungen und Vermehrung einzelner 

Glieder. 

Fig. 1. Kraniopagna (Barkow, De monetr. dupl. Diee. Berol. 1821. Vergl. Taf. III Fig. 13). Ver- 
einigung am Hinterhaupt. 

a. a, ■'. a'. Stirnbeine. 

b. b, b'. b'. Scheitelbeine. 

Die Stirnbeine dea grossen Kopfea verhalten «ich normal, d e Scheitelbeine bilden ein« regelmäeeige Pfeilnaht, 
daa linke normal, daa rechte in der Milte eingebuchtet, hängt mit dem linken Stirnbein und linken Scheitelbein 
dea kleineren Kopfea xuaammen, in der Naht dea Scheitelbeina ein achmaler länglicher Schaltknocben ; da, wo alle 
4 Scheitelbeine zutammenaloHcn, findet aich eine groaae Fontanelle «wischen ihnen nnd dem Hinterhaupt de« 
graueren Kopfea. Du Hinterhauptabein dea grouen Kopfes »eigt regelmieaige Verbindungen der Part, condyloid. 
und baiilar., aber Abweichungen der Schuppe; dieaelbe iteht gar nicht in Verbindung mit den Part, condyloid., link» 
grämt aie »erat an daa Scheitelbein und Schläfenbein ihres Kopfea, dann neigt aie aich grgen den kleinen Kopf 
und grämt mit dem linken hinteren Mitlichen Rauda 3 Zoll lang an du rechte Scheitelbein dea kleinen Kopfea, 
mit dam hinteren unteren Rande an den linken Lambdarand dea Hinterhauptabeina und den oberen Thell der 
Schuppe dea kleinen Kopfea; rechte grämt er »erat an die Para condyloid. , die Pare mastoid. dea rechten 
Schläfenbeine und Lambdarand dea rechten Scheitelbein» aeinea Kopfea, und mit dem hinteren rechten Rande an 
daa linke Stirnbein dea kleineren Kopfea. 

Dia Stirnbein« dea kleinen Kopfea (a'. a'.) bilden eine enge Naht, weichen dann aua einander und nehmen 
du linke ScbciUlbein (V.) twiachen aich, deaaen Geetalt aber verändert iat; daa Hinterhauptabein iat etwaa ver- 
schoben, ea grinxt mit dem rechten Lambdarand an daa rechte Scheitelbein, mit dem linken Lambdarand an die 
oben aufgeführten Theile. Daa linke Schläfenbein und der linke groaae Keilbeinflügel aind klein. 

Ea findet aich nur ein Schädelraum, in welchem iwei vollkommen getrennte Gehirne lagen, welche normalen 
Bau und alle Nerven xeigrn; jedea Gehirn hat seine Pia mater, die Dur. mal. flieaaen in den Grämen xuaammen. 

Fig. 2. Kraniopagua (Baer, Kern, de l'Acad. de Peterab. VI Str. Sc. nat. T. IV PI. VII Fig. 1). 
Vereinigung an der Stirn, a. Tafel III Fig. 14. Die rechten Stirnhälflen beider Individuen aind vom oberen 
Rande bla faat an die Naeenwurxeln hinab unter einander vrrechmolxen ; die Knochen dieaer Seite aind ao ver- 
kümmert, daaa eine groaae Lücke im Schädel jedea Individuums entateht, durch welche die beiden rechlen groaten 
Hemisphären beider gehen und xu einer Müsse verachnelxen. Die Stirnbeine jedea Schädela verbinden aich nicht 
unter aich xu einer Stirnnaht, aondern mit denen dea anderen Kopfea und unter dieatn beiden Stirnnihten liegen 
die beiden Naacnwurxeln. Die linkt Hälfte der Hintrrhauptsechupprn , die linken Scheitelbeine und besondere die 
linken Stirnbeine, auch die linkt Schläfcnacbuppe , waren grösser ala die rechtrn. Die beiden grossen Sicheln der 
Dura mater liefen vom Siebbein linka länga der Stirnnaht, kreuxten allmälig die Pfeilnaht nnd erreichten recht« 
von der Sut. lambdoid. daa Tentorium. Dem entaprechend aind die linken grossen Hemisphären groas, die rechten 
unter einander verschmolzenen kleiner, achmaler und kürxer. 

a. ■'. Hinterhanptabcine. 

b. b'. Scheitelbeine. 

c. t ■ Stirnbein«. 

e. e'. Fall major der Dura mater. 
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Fig. 3. Kraniopagut Hörnet, vergl. Ttf. in Fig. 17. 

Fig. 4—6. Eingeweide dt« Iachlopague Palfjn'e (rtrgl. T.fel II Fi*. 1, 2. T.frl VI, II 

Fig. 4. Bauchböhlen geöffnet. 

i. b. Leber. 

c. d. Magen. 

r . f. Jejannro , abgrecbnitten und unterbanden. 

g. Stelle, tu welcher die Bauchfelle der beiden Bauchhöhlen unter einander vertchmolxen (iod. 

hli.l Ii. - . . 
■ iiaoeiiinn£r. 

i. k. Nabelvenen. 

I. I. n. Nabelartrrien. 



0. Harnblase. 

p. q. Maatdarm, 
r. a. Uterus. 

t. t. t. r. Lig. rotunda. 
w. w. s. x. Tuben und Ovarien, 
y. x. Nieren. 
Fig. 5. a. f. Uterua duplex. 

b. g. Lig. rotunda. 

c. h. Tuben. 

d. i. Ovarien, 
a. k. Vaginen. 

1. Grmeinechaftliche Vagina. 

n. Urethra, xu der Seite gehend, an welcher die Vulva verkümmert tat (vcrgl. Taf. II Fig. 1). 

0. Boden der Harnblaae. 

p. p. p. Ureteren. (Dae Kind B. hat nur eine Niere.) 

q. Urethra, welche in die gemeinachaftlicbe Scheide mündet, von lelxterer geht die Urethra n. ab. wäh- 
rend nach der Seile hin, wo die umgebildete Vulva liegt, der Urin durch die Scheide telbat abfliraat. 
r. r. Recta, aua ihrer Lage herabgexogen. 

a. Deren gemrintchaftlicher After auf der Seite der auegebildeten Vulva. 
Fig. 6. a. d. Uterua duplex. 

b. e. Vaginalportionen. 

c. Einfache Schcido dea rechten Uterua duplex. 

f. Scheide dea linken Uterua dupl., welche durch eine Scheidewand in 

g. h. xwii Abiheilungen gelheilt wird. 

1. Gemrinarlufllirhc Scheide, 

I. m. die xwei Schridenöffnungen von g. h. in derselben, 
n. die Srhridrnuffnung von c. 

o. Urethra, welche von der gemeüurbafllichrn Scheide enUpringt und nach der Seite mit der verkummer 
tan Vulva geht. 

Fig. 7. Eingeweide einet männlichen lechiupagut (Prochaaka, Abh. d.r Böhm. Get. der Witientch. 



a. Nabelirhiiur mit 2 Arterien und 2 Venrn. 

b. b. Lmnint drr Nabrlbluladern. 

e. e. Zwei NtbeUchUgadern, deren eine von jedem Kinde kommt. 

d. Uracbiia. 

a. Linke Hiriibliise. 



n. Urachut. 



f. 1786 S. 218). 




f. Rechte Harnblase. 

g. Gemeinschaftlicher Muidirm. 

h. p. Nebennieren. 

i. q. Nieren, 
k. r. l'reteren. 

1. i. Aorta und Vena c«ti inf. 
n. t. SamenRrfässr. 
n. a. Samenleiter. 

0. v. Bauchrlnge , vor dem einen der Hoden. 

Fig. 8. Zum lachiopagua Du Vrrnty'a (rergl. Tafel 1! Fig. 3, 4). 
a. Du einfache Ireum. 
r. Colon. 

c. c. Zwei Coeca und 

d. d. »wei Proe. Termiform. 

Fig. 9 — 12. Partielle Verdoppelung am Schädel, Foelna triopblhalmua (Präparat der pa- 
Ihologiachen Sammlung in YVnrxburg X. 1072). Achtmonatlicher männlicher Mulattcnfotus, mit Auanahme 
dra Schädel» wohl gebildet. 

Fig. 9. Rechtca Auge woblgebildet, auf der linken Seite an der gewöhnlichen Stctle eine klein« Augen- 
apalt« mit behaarten Lidern und Augenbrauen ohne Bolbua, weiter nach auaaen ein« dritte gröstere Augenapalt« 
mit behaarten Lidern, Augenbrauen und Bulbus. In der linken Slirngegend der birnfirmige Sack einea Hirn- 
watterbrachrs vortretend. Die Nase ist oben «ehr platt, erhebt aich auch unten aehr wenig, hat nur einen Nasen- 
Bügel und ein blinde« rechlea Nasenloch ; Mund normal groaa, aber etwas schief venogen. 

Fig. 10. Schädel grade von Tora. 

Fig. 11. Schädel Ton der Unken Torderen Seile. 

Fig. 12. Schädel Ton oben. 

a. Rechtea Stirnbein. 

b. Rechtes accesaorischea Stirnbein, grämt durch Nähte an daa rechte Stirnbein »., an das linke aeeetaori- 
sche Stirnbein c. , daa linke Stirnbein f. und den kleinen Knochen e. 

t. Linkea accessorisches Stirnbein, grämt durch Nähte an daa rechte aeeesa. Stirnbein b., an das linke 
Scheitelbein h. , an daa linke Stirnbein d. 

d. Linkea Stirnbein, ist Tom rechten durch die beiden accessorbchen Knochen b. und e. und Tom linken 
Scheitelbeine durch den aleatorischen Knochen c. getrennt-, ist sehr stark gewölbt und bildet die Decke der lin- 
ken äusseren Orbita. Am oberen Rande eine runde Orffnung, durch welche der Hirnbrnch tritt; auasen grämt 
es in normaler Weise an Jochbein und groasen Keilbeinflügel. 

e. Ein kleiner aleatorischer Knochen, zwischen daa linke und rechte Stirnbein und den accessorischen 
Knochen b. eingeschoben, bildet die flache Decke der mittleren Augenhöhle. 

f. Die Oeffnung für den Hirnbrucb. 

g. Rechtea Scheitelbein. 

h. Linkea Scheitelbein. 

1. Rechte Orbila. 

k. Naaenbrine, unter einander und mit dem rechten Stirnbeine verwachsen und sehr elark nach links rer- 
tchoben, so dass hierdurch der Raum für die mittlere Augenhöhle tehr verengert wird. 

I. Linke Orbita, Ton der mittleren durch kein Seplum getrennt, die Grämen iwiechrn beiden sind aber 
durch eine starke Vorwölbung dea linken Stirnbeinra bexeichnet. 

Ueber die Beschaffenheit dea Grhirnta lisat sich bei dem Zustand« dea Präparates nichts sagen, doch ist 
wohl aniunehmen, data auch im Gehirn, insbesondere im Tordrren Theile der linken grossen Hemisphäre, Ver- 



grötserung und Vermehrung stattfand . da aich in den Schädell heilen eine ao bedeutende Vergitterung und Ver- 
mehrung kundgiebt. 




Fig. 13—15. Verdoppelung der rechten unteren Extremität, Homo t ripua (Beobachtung 
und Zeichnung dci Herrn Dr. Schmerbich xu Rothenbucb). Gregor Lippert von Lauben , Ii Jahre alt. Die 
vordere rechte untere Extremität iit an der normalen Stelle der Gelenkplann« beweglich, der Oberachenkel normal, 
Patella fehlt, Kniegelenk beweglich, Unlerachcnkel ohne alle Musculalur, besteht bloa au« der überhäutrten Tibia, 
der Fuu contrahirt und nach hinten gedreht, halb «o breit als normal, hat nur 3 Zehen, 1 groue, 1 kleine und 
1 mittlere. Die ganx« Extremität kürxrr al« die linke. Der Kranke geht auf dieaer Extremität. Die hintere 
rechte untere Extremität ist im Oberachenkel bi« unter die Mitte mit dem Oberschenkel der vorderen rechten 
durch Haut und Zellgewebe verbunden; die Einarnkongsstelle in die Pfanne nicht genta xu ermitteln, aber be- 
weglich; Kniegelenk beweglich; keine Patella ; Unlcrtchrnkel btt 2 je einer Fibult entsprechende Röhrenknochen 
neb«t der Mutcultlur einer Wade; er ist durch C'ontraction nach hinten, innen und aufwarte umgeschlagen, der 
Fuss unförmlich, knollig, nach der Plant arflüt he contrahirt und gedreht, hat C Zellen, die grosae Zehe ver- 
doppelt 

Fig. 16. Fat« mit 6 Zehen (Otto, Descr. llonstr. seic. Nr. 462 Taf. 25). 

Fig. 17—20. Mitsgeetaltcte Hände und FQ««e eine« Hvdrocephalu« (Otto I. c. Nr. 463 Taf. 26 
Fig. 8—11). 

Fig. 17. 7 Finger, 3 dtvon unter einander verwachsen. 

Fig. 18. 7 Finger, 3 unter einander verwachsen und von diesen wieder 2 in noch höherem Grade. 
Fig. 19, 20. 6 Zehen, «ehr kurz und xum TheH unter einander verwachaen. 

Fig. 21. F Uta mit 6 Zehen, die aechste Zehe «teilt tich als kleinet Anhängtet der kleinen Zehe dar 
(Aramon, Angeb. chir. Krkhten. Ttf. 22 Fig. 8). 

Fig. 22. Hand mit 6 Fingern, der sechst« Finger stellt sich als gettielte« Anhängsel de« kleinen Fin- 
gert dar (Otto 1. c. Nr. 462). 

Fig. 23, 24. Die beiden Hände einea cyclopiachen Futu«, beide « e chsfi ng eri g (Präparat der patholo- 
gischen Sammlung zu Güttingen). 

Fig. 25. Fat« mit 8 Zehen (Morand, Mem. de l'Ac. dea sc. pour 1770. 1. Geoffroy St. Hi- 
laire, Atla« PI. HI Fig. 4). 

Fig. 26. Hand mit 7 Fingern (ebendaher). 

Fig. 27, 28. Hand und Fuss mit 9 Fingern und Zehen-, auch die beiden anderen Hände und 
Fütae hatten 9 Finger und Zehen (Froriepa X. Not. Bd. IV Nr. 1). 

Fig. 29. Skelet einer rechten Hand mit 6 Fingern, der überxählige kleine Finger lilit auf dem 
breiteren Mrtacarpalknochen dea normalen kleinen Fingers in einer eignen Gelenkfläche auf (So er ig, l'rbcr 
angeb. Verwtchsg. u. Ucberxabl der Finger und Zehen. Breslau. Tab. II. Amnion I. c. Taf. 22 Fig. 15). 

Fig. 30. Skelet der linken Hand desidben Individuum«, mit 6 Fingern, der überxählige kleine Finger 
hat einen eigenen Metacarpalknocbrn. 

Fig. 31. Der rechte Fuss desselben Individuums, mit 6 Zehen, die überxählige kleine Zehe hat einen 
eignen Metatar*alknochen , welcher aber an der Basis mit dem normalen Metatarsalknoclirn verwichsen iit. 

Fig. 32. Ueberxählige Mamma unterhalb drr linken Mamma (Albera, Alias der palhol. Anatomie 
III. Abth. Taf. 44 Fig. 1). 

Hg. 33. Ueberxählige Brust warxe neben der normalen und etwas kleiner als diese (ebendaselbst 
Fig. 2). 
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Tafel IX. 

Herzlose Missgeburten. 

Auiorphus, Akormus, Acephala. 

Fig. 1, 2. Amorph Ui (Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Tat 46j. 
Fig. 1. Runde Mute von Haut überlegen, welche normalen Bau hat. 
a. b. Eine Nabclartcrie and eine Nabelvene. 

c. Mit molkiger Ftüuigkeit gefüllte Maaae. 

d. e. Solide Höcker. 

f. Collaliirle, häutige Masse. 

g. Eihäute und Nabelschnur. 

h. Eine blinde, in die Scheide der N'abelgefässc übergehende Darmachlinge mit einer Art Gekröl; oben 
»icht man zwei Nabrlgcfasse. 

Fig. 2. Durchschnitt durch die M«i»e , welche vorzugsweise an» Zellgewebe und Fell bealrhl. 

a. Unter einander verschmolzene Wirbelkörpcr. 

b. Unregelmäßige Muskellagcn um dieaelben. 

c. Rudimentär« Rückenmark, Ton dem auch Herren abgingen. 

d. Dessen Anschwellung. 

e. Dura maier. 

f. g. Rudimente Ton Wirbeln. 

h. i. Andere unregelmäßige Knochenkörper. 
Fig. 3, 4. Akormus (Nicholson, Müller*» Archlr 1837 S. 3'-'8). 
Fig. 3. a. Schwammige Misse an der Stelle des Gehirns. 

b. Linke Augensnaltr. 

r. Rechte ,, 

d. Unvollkommene Nase. 

r. Mund. 

f. Rechtes Ohr. 

g. h. Am Hinterhaupt liegende Säcke, 
i. Uuljcblimtntc Maser. 

k. Nabelschnur (kam aus derselben Placenta wie die des Zwillingskindcs, mit welchem der Akormus 
geboren wurde). 
Fig. 4. Skelet des Schädels, 
ii. Oberkiefer. 

b. Unterkiefer. 

c. Zunge. 

<l. Nasenbeine. 

e. Felsenbein. . 

4* 



Digitized by Google 



f. Jochfortaatx «Ira Oberkiefere. 

g. Jochbein 



h. Kronfürisa tz des Unlrrkirfrr». 

i. Groeaer Keilbeinflügcl. 
k. Schläfenachuppe. 

I. Linkea Scheitelbein. 

ID. Rudimentäre! Stirnbein. 

U. Rechter Grlrnkhöcker dei Hinterhauptsbeine». 

0. Knochenforlsitz aue der l'nterfläche dea Schädela. 

Fig. 6. Acephilua Mjlacephalua (Tiedrmann, Anatom, der kopfl. Missgeb. Taf. III Fig. 1). 
.. Fleiachige Maate in der Stell, dea Kopfe». 

b. Rumpf. 

c. d. Rudimentäre uotere Extremitäten, 
e. f. g. Glatte, faat knorpelige Flächen, 
h. Schamlippen. 

1. Perinium. 

Ic. Spuren dea verschlossenen Altert. 
I. .Nabelstrang mit zwei Gefiaaen. 

Fig 6. Acephalut aympue (II er oJ dt, Beachrbg. aecha meneebl. Miaegeb. Taf. 7). Zwilliugtgeburt. 
Kopfende unförmlich, äusserlicb mit Andeutungen von Augen und Nu«, rudimentäre Schädelkuochen bilden ein« 
Art Höhle für eine unförmliche Nervenmaate, die eich in die Medulla oblongata fortsetzt. 8 Heia-, 9 Umst- 
und 4 Lendenwirbel. Luftröhre, Oesophagus und alle Organe dea Thorax fehlen. Darm 5 Zoll lang, oben und 
unten blind endigend; ein Teatikel ; 2 Nieren, die linke im Becken; freieren; keine Blaae. Untere Extremititen 
nach Art der Sympodie Terindert. 

Fig. 7, 8. Acephelue (Vrolik, Tab. ad illuatr. embryog. Taf. 47). In der Bauchhöhle fanden eich 
2 Nieren mit Urtier*», Blaae und Urachus. das untere Darmatück und eine achwache Andeutung einee Uteraa. 
Fig. 7. a. Rechter Fuaa mit 5 Zehen. 

b. Linker Fuaa mit 3 Zehen. 

e. Nabelstrang mit 2 Arterien und 1 Vene. 

d. e. f. g. Fleiachige Höcker. 

h. Vulva. 

i. Anna. 

Fig. 8. i. Letxtcr Rückenwirbel mit der letzten Rippe, darauf folgen 5 Lendenwirbel. 

b. Kreuabein. 

c. Linkea Hüftbein. 

d. Rechtet Hüftbein. 

e. Schernbrine durch ein breilea Band verbunden. 

f. Fusawurzel dea rechten Futtet (der linke Fuaa iat ganz iaolirt, beeteht aut 2 Fuaewuraelknocheo 

und 3 Zehen). 

Fig. 9. Acephalut (Bonn, Verband, v. h. grnootach. etc. 1794. Vrolik L c. Taf. 37 Fig. 7). Zwei 
vorgebildete untere Extremititen mit Becken. 

Fig. 10. Acephalut (Sandifort, Verb, det eerale kl. v. het koninkl. ncderl. Jnat. D. V. 61. 151. 
Vrolik I. c. T. 38). 

a. Rudimentäre Vulva. 

b. Anut. 

t. d. e. Fleiachige Höcker, unterhalb welcher sich die Nabelecbnur einsenkt. 
Flg. 11. Acephalut (Präparat der ptlhologichen Sammlung zu W äriburg X, 1083). Grotaer, plumper, 




•ehr xellgewebsreicher Körper; Wirbelsäule xiemlich vollständig , Rippen sehr dünn, rudimentär, fordere Hilft« 
mit dem Sternum fehlend; Nabel in der Mitte de« fettreichen Rumpfe«; äussere weibliche Genitalien normal; Va- 
gina, kleiner Uteras; Ovarien, rudimenlirc Tuben, 2 Nieren mit Uretertn, Blas« and Urethra. Ein langes Darro- 
atfick beginnt blind am Halte; obere Hilflo Dünndarm, dann ein kleine« Cöcum mit Froc. vermiformis, dann 
Colon, d«t Rectum endigt blind; «onttige Eingeweid« «ind nicht tu finden. 

Fig. 12. Acephalu* (Priparat der pathologitchen Sammlung xu Göttin gen). Körper aehr mager und 
Terkümmert. im Hai« ein« narbenartige Stelle, linker Arm und Bein fehlen; an der Stelle der Ganitalien ein 
kleine« gestielte* Anhängirl; am Epigaitrium an« einer Bruitapalt« prolabirte Eingeweide. 

Fig. 13, 14. Acephalus (Vrolik 1. c. Taf. 49). Groaatr nnd fettreicher männlicher Körper obn« 
obere Extremitäten, Bruit und Unterleib geöffnet. 

a. Vorragender Tbeil der untersten Halawirbel. 

b. c Rippen. 

d. d. Bauchwände. 

e. Urachus. 

f. g. Schwammige, lungenartige Körper obn« Blulgefiasramificationen. 

h. b. Zwerchfell. 

i. I. Lendenmuskeln, 
k. I. Nieren. 

m. Ein Tbeil de« Gekröses, 
n. Harnblase. 

0. o. freieren 
p. p. Nabelten«. 

u. Rechte Vena iliaca und cruralis. 

y. x. Linke „ „ „ „ . 

x. Vena ssphena de/tr. 

t. s. Doppelte untere Hohlven«. 

r. t. Gekrösäsl«. 

u. Ast ans der Brusthöhle. 

a. Einfsche Nabelarterie. 

ß. Mündung derselben in 

f. die linke Art. Uieca; 
6. rechte Art. iliaca. 

«. Aorta. 

Fig. 14. Brustkorb desselben Acephalus. JederseiU 10 Rippen, beiderseits sind 6 mit dem SUrnum w- 
«inigt, Sternum gespalten. 

a. Ein Knocbrnanhang am untenten Halswirbel. 
Fig. 15. Acephala« (Vrolik L c. Taf. 50). 

a. Rudimentär» Scbidclknocben. 

b. Zwerrhfell. 
e. Arterie. 

d. Vene. 

c. Unlere Hoblider. 
L Aorta. 

g. g. Nabelarterlen, 
b. h. Nieren. 

1. i. Nebennieren, 
p. p. Ureter«, 
q. Uarnblaae. 
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r. Durchsehniltner Enddarm. 

i. t. Hoden. 

t. Pen». 

u. Nabelvene. 

n. Helsnervtn. 

o. Häutiger Anhang in dem Sehädelrudimenl. 
Fig. 16. 17. Eingeweide und Skelet eine» Acephala» (la enfl a mm , Beitr. zur Zergldg.ksl 1801. 
Bd. Vrolik 1. c. T. 50 Fig. 3, 4). 
Fig. 16. a. Blinder Anfang dea Darme». 

b. Divertikel. 

c. Cöcum. 

d. Colon. 

c. Nebennieren. 

f. Nieren. 

g. Urctofffl. 

h. Urinblase, verwachsen mit 

i. dem Enddnrm. 
I. Aorta. 

m. Untere Hohlvene. 
Fig. 17. a. Andeutung von Schädel, 
b. Halswirbel. 

e. d. Schlfiaael- und Schultcrbein. 
e. Homcrua. 

g. Bandapparat an der Stelle dea Brostbeine». Die unterm Extremitäten verhielten »ich normal. 
Fig. 19. 20. Acephala» (Curtine, De monstr. human. Leyden 1762. L Goffroy St. Hilaire, 
-Atlas PI. XI Fig. 1, 3 Hlmiacephale). An dem unvollkommenen Schädel sind Stirnbeine, Scheitelbeine und Hin- 
terhauptsbein zu erkennen; in der Sehädclhöhle eine unförmliche Nervenma»»e, die in eine Medulla oblorfgata ius - 
geht. E» ffUei He« und Zwerchfell ; Oeaophagu» und Magen unvollkommen , Darm zusammengeballt und am 
Anu» geschlossen. 

Fig. 18. Placenta eine» Accphalus und »eine» Zwillingifötui (Spliedt, Monstri icirdieci deseriptio ana- 



». Das gemeinachaflliche Choriou beider Fötus, 
b. Daa Amnion de» reifen Fötu«. 
r. Da» Amnion dea Acephala». 

d. Der Theil der Planati , welcher dem Acephalui angehört. 

e. Der Nibeltlnng dea vorgebildeten Fötu». 

f. Der Nabrlstrang dea Accphalus. 

g. Venöser Stamm, welcher von der Nabelvene des rechten gebildeten Fötus zum Nabelatraisg dea Are- 
phalua geht. 

h. h. h. h. h. 5 Aette, welche derselbe aufnimmt. 

i. Arterienatamm , welcher von der einen Nabelarteric dea wohlgebildeten Fölua tum Nabrlstrang dea Acc- 
phalus geht. 



tomica Di«a. Kiliae 1859). 



k. Aeste desselben. 
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Taf. X. 

Terata sympoda. Sirenenmissbildungen. 

Fig. 1. Sympua apue (Cruveilhier, Anal, palhol. Livr. 33 PI. 5). Schidfl hydrocephalisch, der 
Rumpf geht in eine Spitze au«, kein« Spur von After und äuaaeren Geschlechlslhrilcn. An der linken Seite der 
Lendenwirbel fand aich eine Ocffnung, durch welche ein Darmslück — Duodenum — promioirte , wekhee mit 
Meconium gefüllt war und unterbunden wurde. Darunter in der Anutgcgrnd ein schwanzförmiges Anhängsel mit 
einer trichterförmigen Mündung. (Skelet de» Becken« Fig. 15—18.) 

Fig. 2. Sympua apua (Präparat der pathologischen Sammlung xn Würzburg X. 1092). Kopf, Brust 
und obere Extremitäten wohlgebildct und reif; keine Spur von Alter und Genitalien. Magen und Darmkanal nor- 
mal, Rectum endigt blind. Nieren sehr platt, klein, die Uretern) endigen blind an der rudimentären blinden 
Harublair; Ulcruskörpcr rudimentär, aeine Hörner gehen in die Tuben über, Ovarien «ehr klein, Lip. rotunda 
stark entwickelt. 

Fig. 3. Sympusapua(Behn,De Monopodibua Di««. Berlin 1827). 
Fig. 4. Sympua monodac tylue (Behn I. f.). 
Fig. 5. Sympua munopus (Behn I. c). 
Fig. 6. Sympua monopua (Behn I. c). 

Fig. 7, 8. Sympua monopua (Vrolik I. c. Taf. 05). An der Hintcraeite ein Hautwulat. (Skelet s. 
Fig. 19, 20. Eingeneide Fig. 23.) 

Fig. 0. Sympua monopua (Otto, Deecr. momtr. «exc. T. 9 Fig. 1 Nr. 271). Fünfmonatlicher Fötus. 
Schädel vorwiegend hiulig, fliehe Knochen klein; grosses Hirn einfach, mit Wasicr gefüllt, Cerebellum und 
Medulla oblongala normal; alle Hirunerven verbunden, aber sehr dünn. Bulbi fehlen, acbmale Lidspalten. Ohren 
fehlen, nur link« Spuren eines üusaeren Ohres. An der Stelle des Mundes eine breite Spalte. Oberlippe gespal- 
ten, Nase breit, geschlossen, ebenso die Choanen und Fauccs. Unterkiefer nur spnrrnweia vorhanden. Obere 
Extremitäten, Anus, äussere Genitalien fehlen. Alle Thcile des Halsea und der Bruathohlc fehlen, ebenso Msgen, 
Leber, Milz, Pankreas, rechte Niere und Nebenniere, Blase, Harnwege. Der Darm beginnt blind am Nabelstrang 
und endigt nach kurzem Verlaufe in der Tiefo der Bauchhöhle; linke Niere und Nebenniere und zwei Hoden vor- 
handen. Die Nabelvene wcrthcUt sich wie bei den Acardiacis. Die Wirbelsäule besteht aus 5 Halswirbeln, 
II Brustwirbeln, 5 Lendinn irbeln, 11 Rippen, Sternum gespalten; Berken besteht aus den verwachsenen <>ss. 
innomin.; Ös «acr. und coecygis fehlen; einfacher Femur, eine Tibi« und ein kleiner Fusa. (Gebärt strengge- 
nommen unter die Terata acardiaca.) 

Fig. 10. Sympua dipus (Cruvcilhier, Anat. patho). Livr. 40 PI. 6). Spuren einer Geschlechts- 
öffnung, in der Aftergrgend ein beuteiförmiger Anhang mit einer Rinne; die Fuissohlen sind nach vorn und 
oben gerichtet. Skelet ». Fig. 22. 

Fig. 11. Sympua dipua (Belm I. c). 
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Fig. 12. Syrapue dipue (Vrolik 1. c. Tri. 61 Fig. 6). Viermonatlicber Fötui, die Yerachroelzung 
der unteren Eztremititen unTolletändig. 

Fig. 13, 14. Sympm apua, Skelct (Vrolik I. e. Tef. 65 Fig. 1, 2). • 
Fig. 13. a. Knochenmaaee, «reiche die Stelle de* Kretubein* verlritt 

b. Vorderfliche dei Darmbeiaa, nach läuten gerichtet. 

c. Sitzbein. 

f. Einfache Pfanne. 

g. Gebogene, nach binten gerichtete Vorderaeite dea Feoittr. 
1. Patella und Epiphyae dea Unterichrnkrlknorhena. 

Fig. 14. c. Nach vorn gekehrte Hinterfliche dea Darmbeiaa. 

d. Schambeine. 

i. Crosser Trocbanter. 

b. Nach »orn gekehrte Hinterteile dea Femur 
I. Patella und Epiphyae ton 
m. Unterachenkrl. 
Fig. 15—18. Skelet dea Sympna Fig. 1. 

Fig. 15. a. Oeffnung zniicben dem Kreuzbein und den »erachmolzenen Sitzböckern. 

b. Oeffnung »»lachen dirien und den Schambeinen. 

c. Femur. 

d. Unterschenkel. 

Fig. 16. a. Kreuzbein, ?on unten nach oben umgeichlagen, ao daai aeine Vorderfliche nach binten aiebt 
und aeine Spitze nach oben. 

b. Oeffnung zwischen dem Kreozbein und den Sitzhöckern. 

c. Einfache Gelenkhohle für den Kopf dea Femur. 

d. Oeffnung zwieeben den Sitahöckcrn und Schambeinen. 
Fig. 17. a. Die leiden confluirenden Köpfe dea Femor. 

b. Die beiden confluirenden Trochanteren. 

c. Ligament, terea. 

d. Femur in der Stellung, wie er in c. Fig. 16 atrbt; er bat eine halbe Drehung gemacht, ao 
data aeine Vorderfläche nach hiutrn aiebt. 

c, r. Die confluirenden Condylen dea Femur. 
Fig. 18. a. Tibia in der Stellung, wie tie an den Femur d Fig. 17 gehört. 

b. Gelenkflache. 

c. Patell». 

Fig. 19, 20. Skelct dea Sympua Fig. 7. 
Fig. 19. Berken von »orn. 

a. Darmbeine. 

b. Groiuc Lücke zwüchm ihnen und dem aufwarte gebogenen Kreuzbein. 
C. Sitzbeine. 

d. Schanibrine. 

e. Grosser Trorhauler. 

f. Ligam. cruriata. 
i. Rechte* Schienbein, 
b. Linkr* „ 
I. Melalaraalbcin. 
m. n. Phalangen. 

Fig. 20. Becken »on der Seite. 
I. Darmbein. 



Digitized by Google 



b. Kreuibrin. 

c. Silibeine. 

d. Schambeine. 

e. GrOMer Trochinter. 

g. Nich hinten gekrümmter Femnr. 

h. Pitell». 

i — n. Wie in Fig. 19. 

Fig. 21. Srmpu»dipu»(CruTeilhierl. c. Lirr. 33 PI. 6 Fig. 4). Zwei Oberschenkelknochen, ge- 
trennte Kniegelenke, »wel Schienbeine, eine Tibi». Fuiawurieln in der Mitte confluirend, 9 Zehen, die mittlere 
aut zwei ia»ammengr»etit. 

Fig. 22. Skeltt det Sympal Fig. 10. 

a. Hintere Beckenfiflnung. 

b. Vorapringende Schambeine. 

c. Die Torn getrennten und hinten confluirenden Foramini aubpnbica. 

d. Contluirende Tuben iicbii. 

Uebrigena alle Knochen der unteren Extremitäten getrennt ; am Tariut sind nur die beiden Calcanei nnter 
einander Tenchmolxen , alle übrigen Knochen getrennt. 
Fig. 23. Eingeweide vom Sympui Fig. 7. 

a. Nabtlarterie mit ihrer Verzweigung in dem unteriten Theil de» Colon. 

b. Colon traneTeraum. 

r. Blinde» Ende dei S romanum. 

d. Nabehene. 

e. Andeutung einer ürinblaie am Blindiacke dei Dirmc«. (Atrtaia ani reiicali» mit Verkümmerung 

der Blaae.) 

f. Uraehn». 

g. Hoden im Inguinilkinal. 

h. Hoden in der Biuchhdhle Tor dem Binchring. 
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Taf. XL 

Terata amela et peromela. 

Mangel und Verkflmmcrung der Gliedmaasscn. 

Fig. 1. Amelut (Olto, Deacr. mooalr. feie. Nr. 230 Taf. 14 Fig. 1). Rtlfer Fotua. An der Stell« 
der Eilreaititen narbenartige Knoten. Clavlcula, Scapnla, Beckenknocben und die »gehörigen Muskeln aind 
vorbanden; die Gefisae und Nerven diraer Theile athr klein. Der Mund ungewöhnlich klein, Unterkiefer in der 
Mitte vollständig verknöchert. Eingeweide normal. 

Fig. 2. Amelns (Hak, Frorirp'e N. Not. 1838 Xr. 133). Vienehnjihrigee Midcben; der wohlgebil- 
dele Rumpf raseie Tom Scheitel bis mm Steiubrine 2' 10" 2"' per. An der linken Schulter ein 3" 6"' lan- 
ger und 2" 6"' dickrr, an der rechten ein 2" 6**' langer und 2"' dicker Stumpf, welcher willkürliche, aber 
aehr beacbrinkte Bewegungen macht; er ist »ehr weich und leigt in der Mitte »eine» abgerundeten Endea ein 
kleinee Gtübcben in der Haut, jedoch keine Spur Ton einer Narbe. Man fühlt deutlich Acromiou, Proc. coracoi- 
deua und Proc. condyloideus und ausserdem im rechten Stumpf einen einfachen, etwa zolllangen, beweglichen und 
im liuken Stumpf 3 auf einander folgende kurze Röhrenknochen. Daa Becken ist wohlgeformt, die Krümmung 
dea Kreuzbeine aehr gering, aeine Spitze, gerade nach abwärts gerichtet, verband sich unbeweglich mit dem breit- 
gedrBckten Schwanzbeine, ao daaa dieaes, nebst den starken und 5" von einander stehenden Sitzhocbern, die 
Stützpunkte bildet, wenn das Kind aufrecht an die Wand gelehnt wird, um den Spielen und Beschäftigungen 
seiner Geschwister xuzueeben. Die dem Acetibulum entsprechende Stelle ist abgerundet, weich und in der Mitte 
ihrer Wölbung mit einer runden, wenig erhabenen Warze versehen, welche rechts 6"', links 1" im Durchmesser 
hält. Diese Warze kann willkürlich etwas hineingezogen werden und tritt dann wieder herror. Unter der Warze 
fühlt man durch daa weiche, runde, einer Weiberbrust aehr ähnliche Polster den Knochen durch, welcher an der 
Stelle, wo sonst des Acetabulum sich befindet, wenig hervorragend und gleichförmig abgerundet erscheint. Brüst« 
und Vulva nihern eich der Geschlechtsreife. Geistesbildung eben ao weit, als die ihrer Geschwister. 

Fig. 3. Amelns (aus den Zeichnungen der palhologiacben Sammlung zu G ö Hingen). Benedict Forma- 
eint. 27 Jahre alt, aus Padua, gezeichnet Amsterdam d. 26. Nov. 1701. Obere Eztremitäten fehlen ganz, un- 
tere bestehen aua kurzen, dünnen, gebogenen, zweizeiligen Stumpfen, Rumpf wohlgebildet. 

Fig. 4. Peromelua (Pare, Opera. Paris 1582 p. 745). Neunjähriger Knabe zu Paria, 1573. Nur 
die linke obere Extremität wohlgcbildrt, die rechte Hand contrabirt, hat nur 2 Finger, die unteren Extremitäten 
verkümmert, aehr kurz, rechter Fuss vierzrhig, linker Fuss durch zwei unförmliche Zehen vertreten. 

Fig. 5. Peromelus (Kupferstich aus der pathologischen Sammlung zu Göttingen). Mädchen, geboren 
xu Claussnitz bei Seyda. An der Stelle der Arme kurxe Stumpfe; Beine verkümmert, ohne vortretend« Kniee, 
das rechte Bein kürzer als das linke, der rechte Fuss hat nur 4 Zehen, Daumen frei, andere »erwachsen. 

Fig. 6, 7. Phoeomelua (Dumeril, Bull, de la aoc. philomelique. T. III p. 122. Vrolik, Tab. ad 
illualr. embryogen. Tu f. 77 Fig. 1, 2). Marco Catoxxe, wurde 62 Jahre alt und stsrb xu Paria im Jahre 1800} 
er konnte gehen und stehen, die Hände gebrauchen und war geistig frisch. Am Schädel fehlte die Verbindung 
xwiachen dein Jochfortaalx der Schläfenbeine und dem Jochbeine, Ober- und Unterarm fehlten vollständig, an der 
Stelle der Gelenbhöhle ailxt ein rudimentärer Kopf, welcher durch Bänder mit dem Körper verbunden ist. Der 
Femur brsteht nur aua Kopf, Trocbantrren und Cendvlrn , der Unterschenkel nur aua einer kurxen, gekrümm- 
ten Tibia. Die Schlüssel- und Schulterbefnmnskeln sind vorhanden und vereinigen aich xu einer Sehne, die 
rieh in die Scapula anaelxl. Pect oral, maj., Letisiim. dorsi, Doltoid. und Teres major vereinigen aich xu einer 
Sehne, die aich ao den Carpus ansetxt. Ober- und Interarnmuekeln nur in Spuren. Jeder Finger bat einen 

5» 
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Streck- und Beugemuskel , welche von der genannten Sehne entspringen. Gaslrocnemiua and Selens letien »ich 
an des Fersenbein; die Beuge- nnd Streckmuikeln der Zehen entspringen tou Hüftbein, Femur und Tibia. Die 
Blutgrfäese uml Nerven der Extremitäten sind ungewöhnlich klein. 

Fig. 8. Apus (Vrolik I. c Taf. G3 Fig. 1). Keine Spur Ton unteren Extremitäten, Grscblecbtstheilea 
und After. Kreuxbein klein, knorpelig; rechtet Hüftbein sehr klein, linkes gross, an ihm silxt ein freies Caput 
humeri. Das Colon endigt in einen Bliudsack und dieser in die Harnblase; e* rxislirt nur die rechte Niere, deren 
Ureter xur Blase geht; die Hoden liegen an Eingang zum Leiatenkanal , die Leber ist sehr gross. Die einfache 
Art. umbilicalis kommt aua der rechten A. iliaca. 

Fig. 9. Peromelua apus (nach einem alten Flugblatt ohne Datum der Bibliothek zu Erlangen). 
Die linke Hand hat nur 2 gekrümmte Finger; Beine fehlen und verhalten sich wie in Fig. 2. — 

Fig. 10. Peromelua apua (aus den Handaeichnungen Blumenbach'a, in der patholog. Sammlung xu 
Göttingen). Mann ohne Beine, an jeder Hand nur 3 Finger. In Frankreich geboren, liesa sich 1799 in 
Paris sehen. 

Fig. 11. Peromelua (ebendaher). Die rechte untere Extremität ist am Thorax inserirt. Stammt aus 
Italien und licts sich 1799 in Paris sehen. Von Blumenbacb als Monstrum ex aitu mutato bezeichnet. 

Fig. 12. Monnpua (Präparat der pathologischen Sammlung zu Göttingen). Mangel der rechten un- 
teren Extremität, Verkümmerung der (männlichen) Genitalien. 

Fig. 13. Monopua (Vrolik I. c. Taf. G3 Fig. 4). Neugeborenes Kind, lebte blos \ Stunde. Rechte 
untere Extremität, ein grosser Nabelbruch nimmt die rechte Körperaeite ein. Keine Aflcröffnung, Colon endigt 
in einen grossen mit Meconium gefüllteu Blindsack. Rechte Tuba und ürarium fehlen. 1 Nabelrene nnd 1 Na- 
belartcrie. 

Fig. 14. Peropus (Vrolik L c. Taf. 70 Fig. 3). Der rechte Fuss sitzt an der Hüfte, Ober- und Un- 
terschenkel fehlen. 

Fig. 15. Peropua (Faber, Duor. monstr. hum. descr. anal. Berlin 1827 Tat I). An der Stelle des 
linken Fusses ein drei Zoll dicker Knorpel, nur mit Haut umgeben, der Unterschenkel besteht nur aus der Tibia 
und Haut. Colon endet am 4. Lnidrnwirbrl blind. Harnorgane fehlen ganx, Nebenniere!! Torhanden. Hoden 
Torhandrn. Acuten Genilalien durch zwei Haullappen angedeutet*, After fehlt. Nabrlechnurbruch. 

Fig. 10. Monobrachiua (Präparat der patholog. Sammlung xu Göttingen). Die linke obere Extremi- 
tät fehlt; etwas nach innen von der eigentlichen Schultergrgend nahe am Sternum findet eich ein kurzer conischer 
Stumpf; die linke Mamma fehlt; grosse Spalte der linken Seit« des Rumpfes, aus welcher Brust- und Bauchriu- 
gewrlde vortreten, welche von einer serösen Haut bedeckt sind, die an den Gräuzen continuirlich in die allge- 
meinen Decken übergeht. Nabelschnur abgerissen. 

Fig. 17. Perobrachiua (Vrolik 1. c. Taf. 70 Fig. 4). Obere Extremitäten abnorm kurz, die Hände 
sitzen hart an den Schullern. 

Fig. 18. Perobrachiua (Vrolik I. c. Fig. 2). Rechter Unterarm abnorm kurz, Hand hat nur 3 Fin- 
ger, linker ganzer Arm verkümmert, Unterarm fehlt ganz, Hand mit 2 Fingern. 

Fig. 19. Perobrachiua (Otto, Descr. «exe. monstr. Nr. 232 Taf. 10 Fig. 4, 5). Neugeborenes 
Mädchen. Obere Extremitäten fehlen fast ganz, Hände fast au den Schullern sitzend, die rechte mit 3, die linke 
mit 2 Fingern. 

Fig. 20. Perobrachiua (Otto I. c. Nr. 233 Taf. 10 Fig. 0, 7). Siebenmonatlicher männlicher Fötus ; 
Unterarme nur durch kurze Stumpfe rrpräsentirt. 

Fig. 21. Perobrachiua (Otto 1. c. Nr. 234 Taf. IG Fig. 8, 9). Siebenmonallicher weiblicher Fötus. 
Unterarme abnorm kurz und dünn, gehen in einen Finger ans. 

Fig. 22. Perobrachiua (Vrolik I. c. Taf. 70 Fig. 1). Nrugcb. männliches Kind. Die obere Exlre- 
mität besteht nur aus einem Humcrua, an welchen die Hand gefügt ist, jede Hand hat nur vier Finger, die äusser- 
en unter einander verschmolzen. — Beine conlrahirt, — Hasenscharte, — Nabelathnurbruch. 

Fig. 23. Perochirua (Präparat der pathologischen Sammlung xu Wartburg X. 05). Jede Hand be- 
steht nur aus einem Finger. 
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Tafel XIF. 

Defectus. — Situs transversus. 

Fig. 1. Perochiru« (Otto, H onttr. «exe. detcr. Nr. 241 Ttf. 16 Flg. 10). Die rechte Hand einet 
TmoMtlichen weiblichen Fötui, hat nur einen Dramen and Zeigefinger. An der linken Hand detaelben Fötu« 
finden «ich nur 4 Finger. 

Fig. 2. Perochirus (Otto 1. c. Nr. 25? Taf. 17 Fig. 5, 6). Hände «ine« 6monitlicben weiblichen 
Fötut, die eine mit 3 Fingern, von denen 2 unter einander verwacheen «ind, die ander« nur mit 2 Fingern. 

Fig. 3. Perocbiru« (Otto I. e. Nr. 243 Taf. 17 Fig. 9). Hand einet 4monatlirhen weiblichen Fö- 
tal, 4 Finger, welch« paarwenc mit einander verwachaen «ind, weethalb die Hand in zwei Hilften gethtilt iu 
»ein »cheint. 

Fig. 4. Perocbirn« (Otto 1. c. Nr. 244 Taf. 17 Fig. 11). Hand einet Mannet mit 4 Fingern, 
welche ptarweite xum Theil unter einander verwachaen «ind. 

Fig. 5—8, 11 — 14. Perochirnt (Otto 1. c. Nr. 256 Taf. 18, 20). Hände and Ffltte einet und 
dcttelben Individuum« mit Defectbildangtn und überzähliger Bildung tugleich. 

Fig. 5. 0. Rechte Hand; Fig. 7-8 liuhe Hand. 

1. 0« naviculare. 

2. „ lunalum. 

3. „ trianguläre. 

4. pisiformt*. 

5'. H multanguJ. maj. «uperOuum. 
5 . ,, „ „ ordin«rium. 

6. „ „ minu«. 

7. „ capitatum. 

8. „ hamalum. 
•—f. Digiti I— VI. 

Fig. 11—12. Rechter Fua«; Fig. 13, 14 Imker Futt. 

1. Talu«. 

2. Calcaneui. 

3. Ot naviculare. 

4. „ cuneiforme maju». 

5. „ „ minu«. 5'. 0« cuneiforme accettor. 

6. „ ., tertium. 

7. „ eubifarme. 

a. Hallux. 

b. Digitut minima«. 

c. Rudiment, digiti tertii. 

Fig. 0. Perobra ebiut (I. G. St. Hilaire, I p. 679. PI. 3 Fig. 2). Linker Arm einet Mannet, 
der Unterarm fehlt, di« Hand «tebt im rechten Winkel vom Arm ab und hat nur 3 Finger, von denen 2 unter 
einander vcrwachien «ind. 
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Fig. 10. Peropu« (CruTeilhier, Anst. pttb. Livr. 36 PI. 1 Fig. 3). Rechter Fun, an welchem 
nur die kleine und grosse Zrhe erhalten sind. 

Fig. 15. Perochirn« (I. G. St. Hll.lre, Hi»t. des anom. I p. 680. Atlaa PI. 3 Fig. 1). Linke 
Hand eine« Embryo. 

Fig. 16. Perochirns. Syndeetylu« (Otto I. c. Nr. 547. Taf. 21 Flg. 2, 3). Die beiden Hände 
einca neugeborenen Mädchen« mit Verwachsungen dea Zeigefinger« und Mittelfingers. 

Fig. 17, 18. Perochirua. Syndactylue (Otto 1. c. Nr. 68. Taf. 21 Fig. 4—7). Hände und 
Füaie einea neugeborenen hydroeepbalisehen Mädchen« mit vollständiger Verwacheung aller Finger and Zehen; 
an einer Hand nur 3 Finger. 

Fig. 19. Syndactylue (Präparat der pathol. Sammlung in Göttin gen). Fu«a aait Verwachsung der 
II. und III. Zehe, «reiche außerdem länger und dicker aind ale die übrigen Zehen. Die Verfrachtung wird nur 
durch dla Weichlheile vermittelt. 

Fig. 20, 21. Perochirua und Peropna (Maiaonahle, Orthopädie dinlque. Piri« 1834. T. II PI. 
III Cef. bei Ammon I. c. Taf. 21 Fig. 15 und 18). Rudimentäre Bildung der Binde und Fiieae, welch« an 
dem neugeborenen Kinde einer auf ganz analoge Weite deformen Mutter beobachtet wurden. Die Hände waren 
Tiel «chmälrr alt gewöhnlich und ermangelten der 4 ertten Finger; ea waren nur 2 Metacarpalknochen da, der 
fünfte, welcher den kleinen Finger trag und ein anderer, welcher dem -Index oder Media« xu entepreeben achten. 
Die xwiachen Metacarpus und I'balangu« beatehende Articulalion war beweglicher ala die der Phalangen. An den 
Fütten fand «ich nur die kleine Zehe; nur die Gelenkverbindung der eraten Phalange mit dem Metataraalknochen 
war gehörig beweglich; nur der erat« and fünfte Metatar««lknach«n waren vorhanden. Die Matter dieaea Kinde« 
gebar apätcr noch ein anderea, welchea ganx in gleicher Weiee deform war. 

Fig. 22, 23. Perobrachiua (Wiehere, Diaa. nonnulla da prima formalione eobibita. Berlin 1838. 
Ammon 1. c. Fig. 7, 8). Der Humerua war bia auf aein nnterea Ende normal, hier waren an der vorderen 
und hinteren Fläche von den Cavitatea glenoidalea nur geringe Sparen vorbanden, ebenso aind nur geringe Rudi- 
mente der Condvlrn und der Trorhlea und Roluli «ichtbar. Der Vorderarm beatand nur aut der Ulna; dieaelbe 
war von aussen nach innen gekrümmt und mit einem xiemlirh groaaen Olecranoa vererben, welcher daa Ende dea 
Humerua von der einen Seite ganx xu umfaaaen aebien; die Foata aigmoidra minor fehlt; am anteraten Ende der 
Ulna bemerkte man weder einen Condylua, noch einen Prorrieua etyloideua, ebenao tchwer war ein« Cartilago 
interarlicularia xa bemerken. Der Radio« fehlte gänxlirh. Der Carpua beatand nur aua 5 Knochen, in der eraten 
Reihe fehlte da« Oa navieularr, in der xweiten daa Öa multangulum majua und minua. Der Metacarpua beatand 
nur an« 3 Knochen; von den Fingern war nur der Annnlaris und Auricularia vorhanden. 

Fig. 21, 25. Perobrachiua (Präparat der palh. Sammlung xu Würzbarg 1082. I). Arme eine« 
8monat1ichen klrinen männlichen Fötu», welcher autterdem mit Encrphalocele poater. («. Taf. XV. Fig. 17 n. 18) 
und Hernia funieuli umbUic te. Taf. XXIV Fig 3. 4) behaftet war. Die Vorderarme aind faat ganx verkümmert 
und im atumpfen Winkel gekrümmt, achwer beweglich, die Hände aind im höchaten Grade gegen den Unterarm 
angrxogrn und haben nur 4 Finger, von denen 2 am linken Arm anter einander verwachsen aind. 

Fig. 26, 27. Defect der rechten Mamma (Froriep, N. Notiz. 1839. Bd. X Nr. 1 Taf. II Fig. 
62, 63). Drriasigjäbrige Frau, welche an Peritonilia purrper. gestorben wir. Linke Brutt voll, targeacirend, 
der Drüaenkörper arhr reichlich entwickelt. An der vertieften Stell« der rechten Seite dea Thorax war nicht 
eine Spur von Brustwarze oder Mamma zu bemerkru, die Haut xog ti<h vollkommen glatt über die rechte Seite 
des Thorsx hin, war über derselben vollkommen beweglich und leicht xu verschieben. Ala die Haut zurflekpri- 
parirt war, ergab «ich , daet auch an der inneren Fläche der Haot der rechten Seite nicht eine Spar der Mamma 
vorhanden war. An der rechten Seite dea Brustkorbes xeigten sich aber noch weiter« Dcfecte. Die dritte und 
vierte Rippe endigten gerade vor dem vordrrrn Rande dea Srhulterblattea, ao data die vordere Brustfiäche von da 
bis xum Brustbeine zwischen der xweiten und fünften Rippe nur durch ein« feste, aebnige Haut geschlossen war; 
die zweit« und fünfte Rippe waren normal gebildet, doch aland dl« lweite höher und die fünft« tiefer, ala dia 
der linken Seit«. Die Rippenknorpel der dritten and vierten Rippe schienen nicht ganx xu fehlen, denn et setzten 
«ich in ihrer Hohe knorpelig« Hauen an den Raud dea Bruatbeinea, welche nach ontrn mit dem Knorpel der 




fünften Rippe lusammenhingfn und mit ihm und dem Knorpel der rechten Rippe eine grosse zusammenhängende 
Knorpelplatle bildeten. An die fordere Fliehe des 5., 6. und 7. Rippenknorpela Mtite sich wie gewöhnlich auf 
beiden Seiten der M. rectui abdom. , auf der rechten Seite war indess die erwähnte Knorpelplatte mit dem An- 
falle dea Rectua atirker ala gewöhnlich herrorgedrängt , ao data diese Aber du Stern um sich elwaa herüber leg- 
ten und daaaelbe gewiaaermaaern nach Innen zurückschoben. Vom M. pecloralia major war nur die Partie ror- 
banden, welche aich an die Clavicula und daa Bündel, welchea akh an daa Hannbr. atrrni anaetzt; der M. pee- 
toralia minor fehlte ganz; eon dem M. aerratua anlic. maj. fehlten die beiden Zacken aeinea Ursprunges, welche 
der 3. and 4. Rippe angehören; die Intercoelalmuekeln fehlten natürlich da, wo die Rippen eelbet mangelten; 
an ihrer Stelle fand aich nur eine aehr feite Sehnenbant, deren Fasern vorzugsweise von Unten nach Oben und 
Innen gegen daa Stenum hin verliefen. Ein Hon ortreiben der Lunge wie bei Hernie pulmonalia war nicht vorhan- 
den. An den Lungen, der Pleura, Wirbelaiule und rechten oberen Extrrmitit war keine Veränderung zu bemerken. 

Fig. 28. Defect der linken Niere (Präparat der pathologischen Sammlung in Göttingen, schon 
von mir beachriebrn in Virchow'a Archiv 13. Bd. S. 275). Die Hissbildung fand aich an der Leiche eines im 
7—8. Monate todtgeborenen Knaben. Die linke Niere nebet den zugehörigen Harnwegen vollettadig, die Stelle 
der Niere war durch Darmacblingen ausgefüllt, die linke Nebenniere (d) lag an ihrer gewöhnlichen Stelle und 
war etwaa grösaer als die rechte (c). Die rechte Niere (b) hatte ihre normale Lage, aie erscheint etwas grösser 
ala normal, indem die Kelche und das Becken etwas erweitert sind, übrigens ist ihr Bau der einer einfachen Niere 
und eon einer etwaigen Verachmelzung zweier Nieren keine Spur vorbanden; der rechte Ureter (e) iat in hohem 
Grade erweitert, verläuft in Windungen hinter dem mit Heconium gefüllten unteren Ende dea Colon (0 *eg ,lnii 
mündet an der linken Seite in die Blase (a) gerade an der Stelle, wo aich im Normalzustand der linke 1 reter 
einzusenken pflegt; daa Lumen det Uretera iat an der Einmündungutelle aehr eng und nur für aehr feine Sonden 
durchgängig. Die Harnblue war atark durch Urin ausgedehnt; da, wo aich der rechte Ureter normal hätte ein- 
senken müuen, zeigte sich keine Spur einea solchen. Die Hoden (g. h.) liegen nach Innerhalb der Bauchhöhle. 

a. Harnblase. e. Rechter Ureter. 

b. Rechte Niere. f. Colon. 

c Rechte Nebenniere. g. Rechter Hoden. 

d. Linke Nebenniere. b. Linker Hoden. 

Fig. 29. Situs Irans versus (Präparat der palh. Sammlung zu Würzburg X. 2589., Zeichnung 
nach der Leiche). Vlerundawanzigjährige, an Peritonitia paerperaüe gestorbene Person aua der geburtshilflichen 
Klinik (Margarethe Willkomm, secirt am 11. Febc 1859). Der Situs Irans versus erstreckt sich auf die sämmtli- 
chen Eingeweide der Brust- und Bauchhöhle; man sieht oben die Rechlslsge des Herzens und Transposition der 
Gefaeaetlmme, die Rechtslage der Trachea, die dreifache Lappung der linken, die zweifache der linken Lunge, 
in der Bauchhöhle: linke die Leber und rechts den Hegen und die Milz, die Tranepoeition dea Colon; Cöoim 
rechte, S romanum linke. 

Fig. 30. Situa tranaveraua, Herz und Geftaac. (Herholdt, Beschreib, sechs raenschl. Miugeb. 
Taf. II.) Von einem neugeborenen Knaben, welcher eine halbe Stunde nach der Geburt starb. 

1. Aortenkammer. 

2. Herzepilze, nach rechte gekehrt. 

3. Areue Aortae. 

4. Offener Duetna I! dalli, die 2 Lungenartcrirn abgebend, dann obliterirt; die A. pulmonalia fehlt; die 
Lungenvenen münden in den rechten Vorhof, swiachen dieaem und der rechten Kammer die Valr. tricuepidalia, 
in der Ventrikelacheidewand eine groase Oeffnung. 

5. Art eubelavia deztra. 

6. „ carotia „ . 

7. „ „ einietra. 

8. „ subclavia „ . 

9. Aorta deacendena. 

10. Vena cava inf. und Azygoa, einen Stamm bildend. 
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11. f >rren Einmündung in die obere Höhlten e. 

12. Vena subclavia deitri. 

13. „ jugularis . 

14. „ „ ainiitra. 

15. „ subrlari« „ . 

16*- Gemeinschaftlicher Slamm beider Hohladern. 
16 b ' Aorta ateendena. 

17. Vorhof der Hoblvenen. Linker Vorhof, mischen ihm und der linken Kammer die Valr. milrslis. 
Foramen ovele offen. 

19. Abnorm« Stamm-Vene der' Leber, entstanden aus der Pfortader und Lebrrrene, öffnet aicb in den lin- 
ken oder Hohlrenen- Vorhof. 

11). Venen von der Milx und dem oberen Dünndarm. 

20. Untere Darmrenen. 

21. Nabebene. 

22. Vena hepatic». 

23. V. hemiaxrgos. 

24. Rechte Nierenrene- 

25. Linke „ 

Fig. 31. 32. Situa transversus des Herxtna (Priparat der patholog. Sammlang in WGribarg 
Nr. 423, trocken, mit Wacha injieirt). Vollständige Transposition der Herxabthrilungen und Gefälle. 
Fig. 31. Von Tom. 
Fig. 32. Von hinten. 

a. Linke Kammer (die eigentliche rechte) giebt die Pulmonaiii ab. 

b. Rechte Kammer (die eigentliche linke) giebt die Aorta ab. 

c. Linker Vorhof mit den Hohlrenen. 

d. Rechter Vorbof mit den Lungenrenen. 

e. Obere Hohlvenc. 

f. Untere „ , 

g. Arcua Aortac mit den Gefässstämmen in umgekehrter Ordnung. 

h. Art. pulmonalia. 

i. Rechter Ast derselben, 
k. Linker Ast derselben. 
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Tafel XIII. 



Cyclopie. Agnathie. 



Fig. 1. Cydopae (Vrolik, Tab. id illuitr. emb. Taf. 53 Fig. 1). Kopf «ine« eydopischen Fötus, 
dir Balbui fehlt, di« Augenlider eind unter einander verschmolzen, die einfache Augenhöhle iat mit Zellgewebe 
angefüllt ; die Nase fehlt vollständig , ein kleines fadiges Anhingael ist kaum als Rudiment derselben anzusehen. 

Fig. 2. Cyclope (Vrolik I. c. Taf. 53 Fig. 8). Aehnlicher Zustand wie beim Vorige«, aber in der 
Tiefe zwischen den Augenlidern sind Spuren eines doppellen Bulbus vorhanden und die Nase bildet einen liemlich 
grossen Rüssel mit blinder Oeffnung. (Das Gehirn dieses Cjdope a. Fig. 15.) 

Fig. 3. Cyclope (Präparat der pathologischen Sammlung zu Göttingen). Cyclopiscber Fötus mit sechs 
Fingern an jeder Hand (a. Taf. VIII Fig. 23, 24). Einfache Augenhöhle, Augenlider bilden eine rhombische 
Figur, Bulbus rudimentär. 

Fig. 4. Cyclops (Otto, Descr. monstr. eeic. Taf. III Fig. 1). Bulbus einfach, unvollkommen , ohne 
Pupille. Naeenrüssel rund, dünn gestielt. 

Fig. 5. Cyclope (Tiedemann, Ztachr. für Phys. I S. 81). Bulbus einfach mit einfacher Papille, an 
der rechten Seite Andeutung einer Verdoppelung dee Bulbus; Nssenrüseel gToaa, von unten ausgehöhlt. (Hirn die- 
ses Cyclops a. Fig. 14.) 

Fig. 6. Cyclops (Otto 1. c. Taf. II Fig. 5). Einfacher grosser Bulbus mit ovaler in die Breite ge- 
zogener Pupille, kurzer, dicker Nasenrüssel, unten tief gefurcht. 

Fig. 7. Cyclops (Präparat der path. Samml. zu Göttingen). Bulbue eebr breit, in der Milte einge- 
achuürt, ohne deutliche Pupille, langer Nasenrüssel mit blinder Oeffnung. (Schädel dieses Cyclops Fig. 17, 18.) 

Fig. 8. Cyclops (Tiedemann I. c). Breiter Bulbus, in der Mitte tief eingeschnürt, breite Pupillen, 
welche in der Mitte ebenfalls tief eingeschnürt sind: unvollständig doppelter Bulbus. Nasenrüssel sehr lang und 
dick mit tiefer, blinder Ocflnung. 

Fig. 9. Cyclope (I. G. St. Hilaire, Hist. des anomal. Atlas Taf. VII Flg. 1). Unvollständiger dop- 
pelter Bulbus mit zwei dentlicb gesonderten Pupillen. 

Fig. 10. Cyclops (Präpsrst der palh. Samm. zu Würzburg 565* X). Unvollständig doppelter Bul- 
bus mit zwei Pupillen, beginnender Einschnürung des Bulbus und Trennung der Augenlider in der Mitte. Langer 
Nasenrüssel mit blinder Oeffnung. (Gehirn dieees Cyclops Fig. 11—13.) 

Fig. 11 — 13. Gehirn des Cyclops Fig 10. (Präp. der pathol. Sammlung zu Würzbarg 665 k X.) 

Fig. 11. Das Gehirn von unten. Die grossen Hemisphären laufen vorn in eine einfache Masse zusammen, 
während sie hinten in zwei, wenn aach nicht ganz achief getrennte, Lappen aus einender gehen. Das Miltelhirn 
het eine dreieckige Gestalt, an der vorderen Spitze ein rundlicher Kopf, der Stampf dee einfachen, hier abge- 
schnittenen Opticus; in der Milte das Infundibulum als rundlirlirr Höcker, weiter hinten die Corpora mamtnillaria. 
Der Pona Varolii ist klein, dis Medulls oblongsta normal. Keine Spur eines Olfactoriua, die übrigen Hirnnerven 
sind schlecht conservirt , doch acheinen sie sämmtlich vorhanden zu sein. 

Fig. 12. Das Gehirn von oben. Die grossen Hemisphären bilden eine einfache, hinten in zwei Lappen 
aus einander gehende Masse, in der Mitte aieht man eine von hinten nach vorn gehende tiefe Furche, welche sich 
vorn etwas nach rechts wendet und nicht bis an die Spitze geht; diese Furche entspricht einer breiten, nur von 
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der Pii nuler und Arachnoidea bedeckten Spall e der grossen Hemisphären, welche in die Hirnböhlen führt. Hin- 
ter den grossen Hemisphären »ieht man die völlig unbedeckten Corpora quadrigemina , hinler diratn daa normalt 
kleine Hirn und die unter demselben vorragende Nedulla oblongala. 

Fig. 13. Cehirn von oben; die den Spalt bedeckenden Hirnhäute, sowie die einfache Spitt« der greisen 
Hemiapbircn aind durchschnitten und aua einander gelegt, ao data man die Hirnhuhlrn bloaa liegen aieht; die 
Hirnhöhlen aind ziemlich tu einer einfachen zusammengeflossen , der Boden derselben ist vorn glatt, die Uuhli 
bildet hier einen ganz einfachen Raum , welcher vorn in der Milte blind endigt und nach hinten tu beiden Seiten 
in kurze Spitzen auageht, rie einzigen Andeutungen seitlicher Hörner; danach folgen zwei in der Mitte con- 
fluirende und nach beiden Seiten halbmondförmig nach hinten verlaufende Streifen ala Andeutung der hinteren 
Schenkel des Fornix, hinter diesen xirei in der Mitte xusammenalouende und nur durch eine «eichte Furche ge- 
trennte grosse Körper: die Schhügrl. Ausserdem sind die Plexns chorioidei airhlbar. Glandula pinralia fehlt. 
Fig. Ii. Gehirn de« Cyclopen Fig. 5. (Tie de mann I. c.) Von oben. 

a. Cerebcllum. 

b. Corpora quadrigemina. 

c. Tbslamua Nervor. oplicorum. 

d. Furche zwischen derselben. 

e. Gland. pinealia. 

f. f. Grosse Hemisphären. 

g. h. Tractus nervorum oplicorum. 
i. Markstrahlen. 

k. Ordnung, in die Höhle des grossen Hirna führend. 
Fig. 15. Gehirn dea Cyclop« Fig. 2 (Vrolik I. c Taf. 53 Fig. 10). 

a. Grosses Hirn, einfach, Andeutung zweier hinterer Lappen. 

b. Kleine« Hirn. 

c. Medulla oblongala. 

d. Hirnschrnbcl. 

e. Schleimdrüse. 

Da« Hl. — XII. Nervenpaar sind vorhanden, da« I. and H. fehlen. Zwischen den Hiraschenkcln ein tie- 
fer Spalt. 

Fig. 16. Gehirn einet Cyclopen (Vrolik I. c. Taf. 53 Fig. 5). 
■. Grosse Hemisphären, tu einer kleinen einfachen Blasse reducirt. 

b. Mittelhirn oder richtiger Zvriachrnhirn. 

c. Föns Varolii. 

d. Medulla oblongala, 
r. Crrcbrllum. 

f. Einfachrr Optima. 

g. Glandula pituitaria. ^ 

Fig. 17, 18. Schädel des Cyclopen Fig. 7. (Nach einem von mir angefertigten Präparate der palh. Samm- 
lung xii Göll in gen.) 

a. Rechtes Stirnbein. 

b. Linke» Stirnbein. Beide Stirnbeine bilden nur cineu Knochen; in der Mitte ein Knochenpnnkt, ^von 
welchem nach briden Seiten gleicbmissig die Gefäsakanilchen ausstrahlen, von oben und unten deutet eins 
seichte Gcfäsefurcbe die Grunze xwiechen beiden Knochen an. 

c. Rechtra Scheitelbein. 

d. Linkca ., 

e. Rechter kleiner KeilbeinOügel. 

f. Linker kl. Kcilbfl. Heide kleine Krilbeinflügel aind sehr schmal, stossen unter sehr spitzem Winkel aa 
einander und laufen faal parallel nach vorn. 



g. Rtrhlfr grotsrr Kcilbeinflügrl. 
b. Linker „ „ 
i. Rfrhlrs Jochbein, 
k. Linket „ 

I. Rechte Schlifenbeinichnppe. 
ra. Linke „ „ . 

n. Oberkiefer, 
o. Unterkiefer. 

p. Nuenbeine, bilden eine kleine unrcgelmitsig gestaltet« Knocbenmaaee , welche am unteren Ende der 

Mitte der Stirnbeine anailzen. 
q. Der einfache Nerv, opticus. Derselbe liegt in der Hille zwischen den beiden Keilbeinfliigcln und bildet 

die Mitte der einfachen Orbila; letztere ist etwas breiter ala gewöhnlich und zerfällt in zwei Hälften, 

deren Gränze oben durch die Spitze der Stirnbein« und die Nasenbeine, unten durch die Spina der 

Oberkieferbeine gebildet wird, 
r. Körper des vorderen Keilbein«, vereinigt mit 

s. dem Körper des hinleren Keilbeina, zwischen beiden die tiefe Saltrlgrube. 
t. Hinterhauplskörprr. 
u. Rechte« Felsenbein, 
v. Linkes M 

Alle knorpeligen und häutigen Thcile sind in der Abbildung dunkel gehalten. 

Fig. 19, 20. Agnathua oder Synotua (Otto, Seltene Beobarht. II Taf. 3 Fig. 4, 5). Da« Schädelge- 
wölbe, Augen und Nase sind wohlgcbildet, der Oberkiefer rudimentär, der Unterkiefer fehlt ganz, Mundhöhle 
rudimentär, ihre äussere Oeffnung nur durch einen kleinen Spalt angedeutet; Verkümmerung der Gaumenbeine, 
fliigclförmigen Forlsätze des Keilbeins, Annäherung der Felsenbeine, die Obren stehen nicht mehr senkrecht, son- 
dem mehr horizontal und nähern sich stark mit ihren unteren Enden. Pharynx, und Larynx oben blind. 

Fig. 21, 2*2. Complication von Cyclopia und Hemikranie (Präparat der path. Sammlung tu 
Würxburg 85 X). Weiblicher Fütua aua dem 8. Monat, übrigens wohlgebildet. Grosser einfacher Bulbus mit 
doppelten in der Milte confluirenden Hornhäuten und 2 gelrennten Pupillen. Der Nasenrüssel über dem Auge ist 
ziemlich lang und hat ein« blinde Oeffnung. Ea beateht eine volletändige Schädel- und Wirkelspalte; auf der 
Schädelbaaia liegt ein himartiger Klumpen mit zerrissenen tolligen Membranen ; die Wirbrlspalle ist aehr breit, 
uberhäutet, Spuren von Rückenmark. 

Fig. 23. Complication von Akranie, Cyclopi« und Agnathi« (Vrolik I. c. Taf. 26). Am Schä- 
del bemerkt man oben auf der blosslirgenden Schadelbaeis eine rudimentäre hirnähnliche Masse , ringsherum 
dichte Behaarung; die Milte dea Gesichte* nimmt ein groaser, konischer, stark prominirender einfacher Bulbus 
»in; über demselben zeigt sich ein kurzer konischer Naeenrüascl mit kleiner, blinder Oeffnung, unter dem Bulbus 
ailzen die ganz nahe an einander gerückten Ohren , zwischen denen sich eine tiefe Furche hinzieht. Der Hals ist 
sehr kurz und breit. 

Dieser Fötus war auch sonst noch mingebildet , indPm sich ein grosser Baurhbruch mit vorliegendem Magen, 
Milz, Leber und Darmkanal, nebst atarker Verkrümmung und Verdrehung de« Unterleibe» nach hinten vorfand. 



6* 



T 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



Taf \I\ 




Digitized by Google 



Tafel XIV. 

Hemikrania, A Urania. Hemicephalia, Anencephalia, 

Amyelia. 

Fig. 1—3. Aneneephalie und Amyeli« (Präparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nr. 
2490. X). Weiblicher Fötus ans dem 7. Monat; vollständiger Drfect der Drcken der Schädel- und WirbelhöhJe, 
nar du Kreuzbein ist geschlossen; der Spalt ist an den äusseren Grämen scharf abgeseilt, doch geht die Haut 
an den meiaten Stellen continuirlich in eine zsrte Membran über, welch« die Basis der Schädel- und Wirbelhöhl« 
überxicht. Es findet «ich keine Spur von Gehirn und Rückenmark , der Spalt ist nur mit einer dünnen grfass- 
reirhen Bindegewcbslsge und der erwähnten Membran aberzogen; an der linken Seile der Schädelbasis bildet die 
Bindegewebsmasse einen kleinen polypenartigen Vorsprung. Die Wirbelsäule macht in der Halegrgend eine stark« 
Krümmung nach vorn und in der Rückengegend eine entsprechende nach hinten, der Bauch ist aehr vorgetrieben, 
übrigrna ist der Fötus wohlgebildet mit Ausnahme einer doppelttn Lippen- und Kirfrrspalte und den stark vor- 
tretenden groasen Augen. 

Fig. 4. Anencephalia (Präparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nr. 1079. X). Weib- 
licher liemlich reifer, aber kleiner Fötus. Die Schädelspalle erstreckt sich auf den gamen Umfang des Schädels 
und die swei ersten Halswirbel, ist überhastet, zeigt aber kein« Spur von ilirnmaase. 

Fig. 5. Senkrechter Durchschnitt desselben Präparates, a. Körper dea Hinterhauptsbeines, b. die unter 
einander verschmolzenen beiden Keilbeine, c. das Siebbein, darüber drei platte Knochenfragmente ala Rudimente 
der Stirn- und Nasenbeine; das Rückenmark hört hinten scharf abgeschnitten auf und ist an diesem Ende feat mit 
der die Schädelapalte überziehenden Membran verwachsen, die Dura mater des Rürkenmsrks gebt oben continuirlich 
in die Membran über, welche dl« Schädelbasia überzieht und als Dura mater anzusehen Ut. Bemerkenswerth ist 
die starke Knickung der Srhädrlwirbelsäule. 

Fig. 6, 7. Hemikrania (Präparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nr. 538. X). Wohl- 
gebildetes ausgetragenes männliches Kind. Der Defect ist auf die vorder« Hälfte des Craniuma beschränkt, be- 
ginnt vorn über der Nasenwurzel und gebt hinten etwas über die Mitte der Scheitelbeine; daa Hinlerhaupt ist 
. .auffällig flach, während die Schläfengegend und seitliche Hinterhauptsgegend stark prominirt. Die bloaliegend« 
Schädelbasia ist bedeckt mit einer weichen wie Hirnsubatanz anzufühlenden Masse, etwas gelappt, mit einer der- 
ben Membran überzogen, welche an den Rändern continuirlich in die Haut übergebt; links ist die hirnartig« Masse 
atirker «utwickelt uril mehr vorspringend ala rechla. Augen sehr stark bervorgelricbrn. Der Gaumen ist weit 
gespalten. Das Kind lebt« drei Tag« unter beständigen Convulsioncn , die sich bei Berührung des Hirns sogleich 
vermehrten. (Heaaelbach, Beschreibg. d. path. Prap. zu Würzburg S. 193.) 

Fig. 8» Hemikranie (Präparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nr. 1078. X. \ nal- 
Grösse Weiblicher aehr grosser Fötus; der Defect erstreckt sich über die Mille dea Craniuma, die Schädelbasis 
bedeckt mit einer blutreichen und mit cystenarligen Höhlen durchsetzten Zellgewebsmasse. (Senkrechter Durch- 
schnitt dieaes Schädels in nal. Grosse iat abgebildet und beschrieben von Yirchow, Entwicklung des Schädel- 
gründe* Taf. VI Fig. 3 S. 103.) 

Fig. 9. Hemikranie (Präparat der Würzburger pathologischen Sammlung Nr. 71. X). Männlicher 
Fötaa aua dem 5. Monat; der linke Vorderarm aehr kurz, Hand nach hinten und innen contrahirt, hat nur 4 
Finger, von denen die 2 inneren vollständig verwachsen und nur an den Spitzen getrennt sind. Vollständige 
Schädelspalte , Spalte der Hals- and eraten Rückenwirbel, keine Spur von Gehirn- und Rückenmark in der Spalte, 
hier Dar ein« zottig-häutige , blutige Zellgewebsmasse, stark« Knickung der Schädel* irbrlsiuU. (Heaaelbach 
■. i. 0. S. 235.) 
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Fig. 10. H e mi kr« nie (Pripint der göt tinger pithol. Sammlung). Hinterhsupl woblgebildet, nur vorn 
eine kleine Spelte, au« welcher eint fungöse Zcllgewcbsmae«e ohne eigentliche Hirnlheile Torregt. 

Fig. II, 1*2. Hemikranie (rräparat der Würzburger p«lhologi«chcn Simmlung Nr. 1076. X). 
Kopf eine« ausgclragrnrn Fötus, der linke Bulbu* fehlt. Scbädelspalle eralreckt eich von der Nasenwurzel bi« mr 
Mitte dre Hinterhauptsbeines, ist brdeckt Ton einem hirriäbnlirfarn Körper, derselbe zerfallt in zwei den grossen 
Hemisphären entsprechende Lappen, die hinten abgerundet aind, vorn mehr epitx zulaufen; jede dieaer HemUphi- 
ren |aj durch liefe Furchen wieder in mehrere Lappen unvolieländig «bgetheilt. Daa Hirn i«t mit einer Mrmbraa 
überzogen, die an den Gränzrn in die behaarte Haut rontinuirlich übergeht. 

Fig. 13. Notencephalua (Hildrelh, Caae of notenrephale. Boston 1831. Cop. bei Iaid. Geoffroy 
St. Haiair e, Atlaa Taf. X Fig. 2). Grotte Schädel- und Rückempalle, daa groaae Hirn liegt in der Nacken- 
und Rflckengrgend. 

Fig. II. Nolencrphalu« (Präparat der Würzburger patholog. Sammlung Nr. 559. X). Wohlgebil- 
deter männlicher Fötua vom 7 — 8. Monat. Die Spalte eratreckt aich über Schädel und Wirbelsäule bis ungefähr 
zu den letzten Lendenwirbeln, «ehr starke Krümmung der Halawirbrl nach vorn, daher Richtung de* GeaichU 
ganz nach oben, auf der Schädelbaaia liegt eine rudimentäre Hirnmaeae «uf, welche überbautet ist , durch die 
enorm« Krümmung der Halen irbcl kommt die Hirnmasee in den Nacken zu liegen; die Rückenepalte enthält 
Spuren von Rückenmark und ist mit einer «ehr dünnen Membran fiberzogen. 

Fig. 15, 10. Hemiccphalua (nach einem vom Verf. angefertigten Präparate der göttinper pathol. 
Sammlung). Es fehlen die Schritelbrine , der grösate Theil der Schuppe dea Sllrnbrinca und die Hälfte der 
Schuppe dea Hinterhauptsbeines ; der horizontale Theil dea Slirnbeinea (a) ist «ehr kurz, daa Siebbein zwischen 
ihnen sehr eng und noch knorpelig, die kleinen Keilbeinflügel (b) rudimentär und gerade nach vorn gerichtet, dit 
hintere Sittellehn« (c) stark prominirend, der Clivus ateil abfallend, keino Spur einer Naht zwischen den beiden 
Keilbeinen, welche alark verkürzt aind; die Augenhöhlen «ehr groaa, atarke Prognathie. Di« Löther für Gefia«« 
und Nieren vorhanden, Foramen magnum gros«. 

Fig. 17, 10. Anencephalic und Amyclie (nach einem vom Verf. angefertigten Präparate der 
göttinper pathologischen Sammlung). Fötua aus dem 7 — 8. Monat, vollständiger Defect der Decke der Schädel- 
und Wirbelhöhle, atarke Krümmung der Hulawirbcl nach vorn, der Rückenwirbel nach hinten, doppelte Klefer- 
apalte, Defect der eratrn linken Rippe. Ea fehlen die Scheitelbeine ganz, ebenso die Schuppe dea Stirnbeine«, 
ein groaaer Theil der Schuppe dea Schläfenbeine« , der ganze mittlere Theil der Schuppe dea Hintcrbauptabeinee, 
während deren seitliehe Thrile nach der Seite und unten gedrückt aind, wie überhaupt die Betrachtung der Bas:« 
des Craniuros den Eindruck macht, als aeien die Knochen nach der Seite und unten durch bleibende Einwirkung 
eines hydrorrphalischrn Hirns gedrängt worden; dasselbe Verhalten zeigte die Wirbelsäule, indem die Wirbel- 
körper prominirrn, di« «eillirhrn Fortaälze aber deprimirt, platt gedrückt und weit zur Seite gedrängt erscheinen, • 
gerade wie beim seitlichen Anblick dea Schädel« die Schädelwirbel , insbesondere di« Keilbeine stark prominirend, 
ihr« «eillichrn Fortsalze aber flach deprimirt erscheinen. Der horizontal» Theil des Stirnbein« (a) ist «ehr klein, 
vom Siebbein ist nichts zu sehen, die kleinen Keilbrinflügcl (b) verhallen sich wie beim vorigen Präparate, am 
vorderen Ende der Saltrlgrube findet aich ein tiefes Loch, die grossrn Keilbeinflügel etwa« verkümmert, dl« Kör- 
per der Keilbeine unter einander verschmolzen, auch die Naht zwischen Keilbein und Hinterhauptsbein ist faat 
ganz geschwunden. Die hauptsächlichsten Löcher für Gefässe und Nerven sind vorhanden. * 

Fig. 19. Heraikrania (Vrolik, Tab. ad illuatr. embryogenea. Taf. XLII Flg. 1). «. a. Stirnbeine, 
b. Nasenbein«, e. Jochbeine, d. kleine KeilbeinOilgel, e. Keilbeinkörper, f. gro««e Keiibeiuflügcl , g. Felaenbein, 
b. Basilarbein, i. Scitenlbeile de* Hinterhauptsbeine«, ). Schuppen de« Hinterh«upl«beinea. Die Wirbelsäule ist 
geschlossen. 

Fig. 20, 21. Hydr«nc«phalocel« (Vrolik I. e. T.f. XLHI Fig. 1, 2). Fötus mit einem grossen 
Hirnwaise rbrirch am Hinterhaupt«, a. Stirnbein, sehr Usch, klein und verkümmert, geschlossen, aber fett auf 
der Schädelbasis aufliegend, b. Scheitelbeine, srhr klein, flach, c. Hinterhauptsbein , oben geschlossen und einen 
Bogen bildend, unter welchem «ich «in« grorae rund« Oeffnung findet, au* welcher der Hirnwa*«erbrucb hervortrat. 
Wirbel grapalteo und flach gedrückt. 
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Tafe! XV. 

Hydrencephalocele, Hydrocephalus. 

Fig. 1, 2. Hydrencephalocele anterior (Niemevrr, De hcrnia cerebri eong. Hille 1833 Taf. I). 
Reifer, übrigere wohlgebildclrr weiblicher Fötus. Von der Neeenwurzrl herab hängt ein groeaer Seck, weither 
du er «nie Gesicht and den H«U bedeckt und bis zu den Schlüsselbeinen reicht. Wenn min denselben emporhebt, 
•o (ieht min, diu er ron der Nasenwurzel und der Glibelli ausgeht, am Nasenrücken feit haftet, «n dm tob 
der Nase nur die Spitze mit den Löchern frei bleibt. Der grünste Umfang dei Sackea beträgt 8 Zoll , seine Länge 
4 Zoll, die ihn bedeckende Haut weicht in nicht« ron der umgebenden Haut ab. Der Sack enthielt Flüssigkeit, 
welch« lieh durch Druck grÖMlrnlhcila in die Schädelhöhle entleeren Heia. Die innere Halle dei Sackes wurde 
durch die unter einander verwachsenen Hirnhiute gebildet; leinen Inhalt bildeten ein Thril der vorderen Hirn- 
lappen und ungefähr drei Linen Flüssigkeit. Die Hedulla oblongata, dai kleine Gehirn und der obere Theil der 
hinteren Hirnlappen waren normal, die Baiii dei Gthirni iber und aelna rorderen Lappen in eine weiche, *tr- 
flieMtnde Haue verwandelt, welche Ihcili im Cnnium, theili im Brnchiacke leg. (Den Schadet dieier Mißbil- 
dung i. Fig. 16.) 

Fig. 3. Hydrencephalocele anterior (Bruni, Chirurg. Atlu I. Taf. 12 Flg. 9). Hirntruch an 
der Stirn, au der Stelle der nicht entwickelten linken Hälfte der Pari frontalia oaiia fronlii hinausgetreten . von 
fast gleicher Gröeee wie der Kopf dca Kinde* neben gleichzeitiger Lippen- und Gaumenspalte. 

Fig. 4. Encephaloeele anterior (Clar, Ztachr. der Gel. der wien. Aerzt« 1851. VII. Jhgg. S. 712J. 
Fünfmonatliche! an Meningitis gealorbenci Kind. Eine Geschwulst an der linken Seile der Naienwuriel, welche 
aich auch über die letalere auf den Naaenriirkcn und die rechte Seite erstreckt. Die Sectio» xeigte die Araefanoi- 
dea normal, Pia mater mit Ezeudat infillrirt, im linken, bedeutend erweiterten Vrntrlkrl etwa 4 Unzen, im rech- 
ten 2 Unzen Serum. Von der unteren Fliehe der beiden vorderen Hirnlappen senkt aich dai Trigonum olfeclo- 
rium mit der ei zunächst umgebenden Hirnsubstanz über daa nach ab- und rückwärts gedrängte, nur mit ieh r 
kurzer Crista galli «ersehene Siebbein in eine mehr al« kiipfrrkrruzergroise Ordnung hinab, welche seitlich und 
rorn ron den inneren, mehr narh ab- und auswerte gedränglrn Rändern der Augenhöhlciilhrile und dei Naacn- 
fortaalzee dca Stirnbrinea und ron der hinteren Fläche der Nasenbeine, hinten aber ron der achief nach abwirte 
gerichteten oberen Fläche dra Siebbeines umgränzt wird. Die rorgrdrängte Hirnpartie ist von aämmtlichrn Hirn- 
häuten umgeben. Die Nasenhöhle ist zusammengedrückt, eng, dir Naarnforlailze dea Oberkiefer! lind nur 2"« 
lange Rudimente. 

Fig. S. Encephilocelc interlor (Wagner, Orstr. medic. Jahrb. 1846. Bd. 55 S. 257). Acht- 
jährige«, übrigene wohlgebildelra Mädchen; die Geschwulst hat an der Basis 7" 2"* Umfang, ihr (Juerdurrb- 
«ehnilt brlrägt 2" 0"', der Lüngedurchmrescr 4". Der rechte Augapfel ist nach aussen gedrängt. Di« Ge- 
achwulst war bei der Geburt haselnussgruss , nach einem Jahr war aie zu Taubrnrigrösse herangewachsen; sie 
wurd« für eine Neubildung gehalten und man versuchte aie durch «eichte Einschnitt e und Aelznngen zu zeratüren, 
hierauf trat bald purulrntc Encephalitis und Mrningitia und der Tod ein. Man fand die Hirnhühlrn in eine einzige 
grosae Höhle zuaammengeOossen ; an der Stelle der rorderen Commisaur dei dritten Ventrikrli fand aich eine Oeff- 
nung, die in einen 3" langen h. r,.l führte, welcher nach rorn und unten durch dir Geschwulst verlief und ans- 
äen in der Naaenwunde endigle. Der rech!« Vorderlapprn des Gehirn« ging in eine 5" lange, dicke, kolbige 
Geichwulst über, welche durch eine 3" im Umfang messende OdTnung im vorderen Theil der innrren Wand der 
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recblen Orbita (Defect de* Tbrinenbeinea nnd der Naaenfortaatx« , dea Stirn- und Oberkieferbeine») prominirte ; 
vom linken VordcrUpprn dea Gthirns ragte eine kleine, 10"' im Umfange haltende, nur am Rindeneubaianx be- 
atehende, warxige Hervorragung durch eine 4"' weite, hauptsächlich durch den Mangel dra Thränenbeiae» ent- 
etandeue, OeiTnung in der inneren Wand der linken Augenhöhle in dieae hinein. Die überall verdickt« harte Hirn- 
haut bildete einen Sack, welcher den vorgelagerten Hirntheil eintchloaa und nach vorn im Geaicht nur van der Culia 
bedeckt war. Alle prominirenden Hirnlbeile, die Pia mater und Hirnhöhlen im Zuatande der purulenlen Entxündung. 

Fig. 6. Encepbalocele anterior (Schmitt, Med. Correapbl. bayr. Aerxt« 1812 S. 12). Zehntägi- 
gea Mädchen. An der Nasenwurzel eine Uabeoeigroeee Geachwulat, in deren Decke eine Quer- und Längaapaltc 
Hirnbruch. Faat runde, { Zoll breit« OeiTnung twiachrn dem vorderen Ende dea Siebbeinea und dem Stirnbeine, 
die Thräncnbeine fehlen ganx, am Stirnbeine aitzen Rudiment« der Nasenbeine und Na»enfort»ätzc dra Oberkiefera. 

Fig. 7. Encepbalocele anterior (Adame, Dubl. Journ. Jan. 1833.— Journ. f. Chir. u. Augenh. 
1833 B. 19 Taf. VI Fig. 7). Siebenjährig« Knabe. Breit« flache Geachwalat an der rechten Stirnbälfte. Di« 
Augenhöhlendecke und der obere Rand der Augenhöhle aiud atark achrig abwirU gedrückt , daa rechte Aug« iat 
atrophiach. Die Geachwulat xeigt eint aehr angleiche Oberfläch« und laut im Umfange den rauhen Rand der 
Oeffnung im Knochen fühlen. Sie iat weich und bewegt »ich «ynchronlach mit dem Herzachl.ge und den Rrapi- 
rationabewrg'jngen. Der Kranke wurde bit xum 20. Jahre beobachtet. 

Fig. 8, 9. Hydrencephalocele anterior (.Präparat der patb. Samml. xo Würzburg 580» X). 
Der Schädel im Allgemeinen dem Umfange nach dem einea ziemlich reifen Neugebornen entsprechend, daa Schä- 
deldach aber aehr klein und flach. Da» gro»ae Hirn iat aehr klein und bildet nur eine Masse, welche zur Hälfte 
in der Sdiadilböhle, zur Hälfte in einem groeaen Bruchtacke liegt; in der einfachen Groaahirnmaate findet aich 
eine weit« Höhle, welche aich auch in den Bruchtack fortaelit, aich aber bald xutpitzt und aufhört; drr vordere 
Theil der im Bruchaarke liegenden Uirnmaue iat mit Extravasaten durchsitzt. Di« Hirnhäute »etzen aich aimmt- 
lich in den Brncheack fort. Die OeiTnung im Schädel iat durch Defect am Stirnbein, Siebbein u. a. w. bewirkt 
und «elzt aich nach unten in eine groaae linkaeitiga Geaichtaapaltc fort. 

Fig. 8. a. R.chter Oberkiefer. 

b. Linker Oberkiefer, Zwiachenkiefer fehlt, 
t. Zunge. 

d. Naarnacheidewand. 

e. Mit dünner Haut überzogener Sack, welcher an »einer Bati» mit dem gro»ern Hirnbruchsacke zu- 
sammenhangt, aber keine Hirnmaaae zu enthalten acheint. 

Fig. 9. a. Die Zipfel der durchfchnittenen Schädrlfläch«. 

b. Einfache» Groaabirn. 

c. Der im Bruchaacke liegende Theil de» Groaibirnt. 

Fig. 10. Hy d r e ne e pha locele posterior (Büttner, Diu. »i»l. Hydrocrpbaloceln ca». »mg. Berlin 
1833J. Der Knabe wurde mit einer gämeeigroaien Grichwultt am Hinterhaupte geboren, welche fortwährend 
wucha und nach neun Monaten 15" im Umfang halte; aie war aehr prall und getpaunt, fluetuirend , die »ie be- 
deckende Haut »ehr dünn. Durch eine eeiehte senkrechte Furche wurde »i« in ein« rechte gross i r und linke 
kleiner« Hälfte gelhcill. Ea wurde durch mehrmalige Functionen Flüssigkeit entleert, dieselbe erneuerte «ich 
aber wieder und unter Krämpfen und Sopor erfolgte der Tod. Der Sack wurde durch dir Hirnhäute und eine 
2"' dick« Schicht Hirnsubatanx auagebildct und hing mit den hydrocephaliachen Hirnhöblen xuaammen, auteerdem 
lagen die Pon« Varolii, Virrhügcl, der ilarti Ventrikel und die ganze linke Hälfte dea kleinen Hirn» im Sacke. 
(Daa Verhallen der Schädclknochcn «. bei Fig. 19.) 

Fig. 11. Encephalocele posterior (Bruna I. c. Fig. 8). Todlgeborenea Kind, bei welchem sich 
zwei Hirnbrüche in der Mittellinie der Hinterhauptsaehuppe fanden. Der obere gröaaer«, durch rin« rundliche 
Oeffnung von 3 Cenlim. Durchmesser oberhalb der ProluberantU octipitalia au« der Schädelhöhle hinanagehend, 
giebt dem Kopfe die eigentümliche Form. Der untere ragt nur 1 Centim. weit durch eine 2 Cm. lange, J Cm. 
breit« Spalte Unna, welch« nach unten in daa grosse Hiolcrbauplaloch einmündet. Zwilchen beiden Ocffnungen 
i»t die Hinterhauplaschiippe 16 Mm. lang norm»! verknöchert. 
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Fi,-. 12. Encephaloe.le lateral!« (Billard, All., rur Geich, der Kinderbrhten. A. d. Fr. Weimar 
1829 TaC V Fig. 1). Mädchen, «inen Monat alt, Geiebwulit vor den linken Ohr, darüber eine längliche hoch- 
rothe Hautnarbe. Die linke groiae Hemisphäre hatte ungefähr ein Drittel weniger Volumen ala die rechte, der 
Sinai longitudinali* und Fall cerebri Heren nicht linga der Mittellinie, aondern achief von dem mittleren Theile 
der Stirn lum linken Seitentbcile der Fona oecipitalia. Die game Portion der linken Hemiiphire, welche ge- 
wöhnlich in der minieren Schädelgrube liegt, war nach auiaen in eine Art Sack getreten, welcher von der 
Arachnoidea, Dura malrr und Haut gebildet wurde. Sie trat durch eine aehr groise Ordnung aus der Schidel- 
höble heraus, welche von dem fait vollkommenen Mangel der Pari equamoea dra Schläfenbeines herrührte. Der 
Reit der Para aquamota bildete den 2"' breiten, unteren umgestülpten Rand. Der Winkel dra Scheitelbeina bil- 
dete den oberen Rand der Oeffnung. 

Fig. 13—15. Hydrencephalocele poaterior (Präparat drr path. Samml. vi Würxburg 87. X). 
Der Schädel bat ungefähr den Umfang dei Srhidela einea reifen neugeborenen Kindes. Am Hinterhaupt bc6ndet 
■ich eine 20"' breite nnd 15"' hohe OeiTnung in den Schädelknochen , welche grösstenteils durch Defeet de« 
Scheitelbeine, kleineren Thrill durch Defeet der HintcrhauptiKhupp« gebildet wird. Die Eutfernung dea unteren 
Randri der Oeffnung vom hinteren Rande dra foramen magnum beträgt 15"', .von der Naienwuriel 3". Di« 
Ränder der Oeffnung lind glatt und überbautet , indem an ihnen die Dura maier mit dem Prricrinium verachnilit. 
Au« der Oeffnung ragt ein 8" 4"' langer und 3" breiter Sack hervor, welcher am iwei gleichen, getrennten 
Hälften bealchl; jede Hälfte geht vorn hinteren Ende einer groaaen Hemiiphäre ab, iit von Pia mater und Arach- 
noidea überzogen , in welchen sahireiche Gefälle verlaufen , iit mit einer dünnen Lage von Hirnmbilanx ausge- 
kleidet und enthält eine weite Höhle, welche mit dem erweiterten Seitenventrikel der enlipreebenden Hemisphäre 
iqiimmenhäiigt. Die grouen Hirnhemisphären «ind wohlgebildet, 28"' lang, mit ipar*«mrn, aber achirf begrün- 
ten Windungen, welche aber nicht auf die ForUeltung der Hirmubitanx in den Säcken übergeben. (Heaael- 
bach L c. S. 196.) 

Flg. 16. Schädel der Hjdrencephalocele Fig. 1, 2 (Xiemeyer 1. c. Taf. II Fig. 2). Die Oeff- 
nung nimmt die Gegend der GUbclla rin, lie iit 9"' hoch, 7"' breit und wird oben von den Xaeen- und 
Augenhöhlenthcilen de« Stirnbeinei, unten von dem vorderen Rande dei Siebbeinea, den Xaeenbeinen und 
den Xaaenfurteitten der Oberkiefer brgrintt. Im Stirnbeine fehlt der der Glabella entsprechende Theil vollständig, 
die Augenhöhlentheilc dea Stirnbeinra sind bedeutend breiter und höher «I« gewöhnlich und der obere Augenböh- 
lenrand lieht lieb daher von dem äuaieren Rande der Augenhöhle hinauf tum oberen Rand« der Oeffnung im 
Stirnbeine; die Lerainae papynceae der Siebbeinc liegen fait horizontal. 

a. Oeffnung für den Bruchtack. 

b. Rechter, dünnrr und icharfer Rand deiielben. 

e. Linker, gewulaleter Rand deaielben. 
d. Slirnnaht. 

«. Jochbeine. 

f. Stirnbeine. 

g. Vorgetriebener horizooliler Augenhöbleuthcil de» Stirnbein«, 
b. Xaernbeinr. 

i. Thränrnbeine. 
k. Oberkiefer. 

I. Spalte zwischen dem Augeuhöblentheile , dem Stirnbeine und den übrigen Knochen. 
Fig. 17, 18. Encephalocele poaterior (Präparat der palb. Samml. tu Würzburg X. 1082). 
Kleiner minnlicher Fötua mit defecter Bildung der Vorderirm« (a. Taf. XII Fig. 24, 25) und gro«««m Nabel- 
•chnurbruch («. Taf. XXIV Fig. 3, 4). Im Hinterhauptbein, in der Milte unten über dem Forinten mignum und 
mit dieiem zusammenhängend «in« rund« Oeffnung von 10"' Durchmesser; durch diel« tritt die Dura mater heran« 
und bildet «inen rundlichen, etwa 6" dicken Sick; in demselben lagert ein« solide Verlängerung der hinteren 
Spitt« der rechten groaaen Hemiiphire und ein gaot kleiner Theil der Spitt« der linken; beide Hirnhöhlen «ind 
«ehr weit, aber e» laut »ich kein« Verlängerung der Höhlen in den prolabirten Theil de« Hirne» verfolgen. 
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Flg. 19. Sehsdel der Hy drencephsloce le Flg. 10 (BSUner I. c). 
i. Gross* Oeffnung im Hinterhauptsbeine, 2" hoch. Zusammenhangend mit 
b. dem Formen msgnuro. 

c Allu, dt smn hinterer Bogen feblt, wodurch die Oeffnung am Hinterhsuple noch vergrössert wird. 

Fig. 20, 21. Eneeph.locel. •nterior (Ried, lllu.tr. med. Zeilg. 1852 I. S. 133;. Halbjähriger 
Knabe; er war mit einer haaelnusigroaien anf dem oberen Theile dea Nasenrückrna aufailienden Geschwulst ge- 
boren; dieselbe hatte eich allmihlig vergrössert, 10 daaa aie lulelxt ron der Mitte dea Naienrückene bia an die 
Stirnglatis und von einem Augenwinkel tum anderen reichte, 1}" breit und 2" lang war. Dia Geachwalat wurde 
für eine Neubildung gehalten und ihr« Entfernung mit dem Master t ersucht, wobei man in einen Kanal gelangte, 
aua welchem eich daa Hirn hervordringt«. Dreiunddreiieig Stunden nach der Operation erfolgte der Tod. Von 
dem vorderen rechten Hirnlappen ging ein Fortaats ron der Starke eines kleinen Fingera und einer Länge Ton 15"' 
in einen etwaa mehr als einen halben Zoll im Durchmcaser haltenden, in der Mittellinie, zwischen dem Stirnbein 
und Siebbein gelegenen Kanel, welcher von der Dura mater sti.gekleidet war. Der vordere Theil der prolabirten 
Hirnmaaae war durch puruiente Entzündung rerindert. Die innere Oeffnung für den Hirnbruch findet sich in der 
Gegend; des Foramen coecum und ist auf Kosten dea Siebbeinea und Stirnbeine, gebildet, als iat 8"' lang, 7'" breit. 

Fig. 20. a. Stirnbein mit einer Spur der Slirnnaht im unteren Theil. 
b. Nasenbeine. 

s. Siabbein mit der nach linke gedrängten Crieta galli. 

f. Seitliche Schenkel der Oeffnung dea Hirnbruches, gebildet ron den Fortsitsen dea Stirnbeine, 
iura Siebbein, twischeu ihnen die Oeffnung für den Hirnbruch. 

g. Nasenfortailse des Oberkiefers. 

n. n. Zwei Knochenplattcn ron länglicher Gestalt. 

o. o. Zwei Knochenschuppen ron unregelmissig viereckiger Gestalt, darunter dis Nisenspilse mit 
den Nasenlöchern. 

Fig. 21. Scbidelbaaia ron innen. 

a. Verbindungsstella dea Keilbein, mit dem Hinterb.uptsbein. 

b. Tflrkenssttel. 

c. c. Öffnungen für die Nerri optici, 
d d. Obere Augrnhöhlrn.palten. 

e. e. Kleine Keilbeinflügel. 

f. Siebbein. 

g. g. Innere Fläche des Stirnbeins. 

h. h. Verlängerte tum Slcbbein hersbsteigende Fort.ätze des Stirnbeines. 

i. Oeffnung für den Hirnbrucb. 

Fig. 22. Encephalocele (Präparat der path. Samml. tu Göttingen). Linkaeitiger groaaer Uirnbrurh 
am Ende einer groeeen Spalte des Gesiebtes, in welche die Eihäute angewachsen sind. Die Gesichtsapaltc int 
beidseitig und voll.tindig, die Oberkiefer haben sich nirgends mit Stirnfortsais und Zwiacbenkiefer vereinigt Der 
Unterkiefer und die Zunge sind normal, Na.e und Augen rudimentär. Der linke Arm fehlt vollständig, ebrn.o 
ein grosser Theil der linken Brnst- und Bauchwand, fast vollständiger Vorfall drr aimmllichen Eingeweide drr 
Brust- und Bauchhöhle; dieaelben sind von einer tarten serösen Hsut überzogen, welche sn den Rindern in die 
äussere Hsut übergeht. Dia rechte Hand hat nur 4 unförmliche Finger. 

Fig. 23. Hy drocsphslus (Pripsrat der göttinger patb. Sammlung). Der Schädel eines neugeborenen 
Kindes; derselbe ist bedeutend vrrgrössert und stellt sich in Folge der enormen Verbreiterung der Nsbtsubstsni 
wie «ins grosse häutige Blsss dar, auf welche die platten Schideiknochen in weiter Entfernung aufgeklebt aind 
und an welche daa Geeicht wie ein kleinea Anhingsei angeheftet ist. Die Tubera der Stirn-, Scheitel- und Hinter- 
hauptsbeine stark prominirend , die Augenhöhlen erweitert und nach oben gezogen. Der griaste Ling.durchmrsser 
des Schädels beträgt 6" 2*", aaine grösste Höhe 5" <J"'. (Der Unterkiefer fehlt.) 
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Tafel XVI. 

Hydrorrhachis s. Spina bifida. 

Fig. 1. 2. Hydrorrhachie cervicalie (Froriep, Chirurg. Kupft Taf. 412. Natorp, Da Spina 
bifida. Barlin 1838). Steht Wochen aller Kuba Bit einer Gesehwulst von der Gross« einea Kinderkopfes in der 
Gegend der unleren Haie- and oberen Rückenwirbel; die Geschwulst wurde mit dem Meaaer abgetragen, worauf 
daa Kind naturlich Tage darauf atarb. 

» Araaaere Haut, die Gesehwulst uberall bedeckend. 

b. Fettgewebe unter der iuaaerrn Haut. 

c. Dura matrr, mit den allgemeinen Decken verwuchsen. 

d. Hit Serum gefüllter Raum iwucben Dura aater und den übrigen Hirnhäuten. 

e. Stelle, an welcher die Dura maier durch die Spalte in den Wirbelbogen nach Aussen tritt. 

f. Dura mater innerhalb der Wirbelhohle. 

g. Rückenmark. 

h. Der Theil dea Rückenmarka, welcher mit den hinteren Nerrenwurseln durch die Spalte in den Wir- 
belbogen prominirt; vor, diu er Stelle an iat daa Rückenmark bia tum fünften Rückenwirbel herabgo- 
apalten, und durch dieie Spalte hindurch könnt« dar oberhalb der Geschwulst geschlossen« Rückcn- 
narkekanal nach Unten hin durch Einblaaen eichtbar gemacht werden. 

i. Stelle, an welche die Arachnoidea mit der Dura mater verwachsen war. 

k. Geachloaiener Sack aue Pia mater und Arachnoidea gebildet, mit trübem Serum gefüllt. 
I. Hühle dra Balgea. 
HI— VI Halewirbel. 

5. VII Halawirbel mit geepaltenem Bogen. 

6. I Rückenwirbel mit geepaltenem Bogen. 

7. 8. II, Hl Rückenwirbel. 

Fig. 3, 4. Hydrorrhachis eacralie (Froriep n. Natorp. I. c.) eines Kindee, welche» in Felge ein- 
getretener Gangrinetcem der Geschwulst atarb. Die Geschwulst auf dem unteren Theile der Lendengegend und 
über dem Kreuibeine halte beinahe die Gröaa« einer Faust. Der Bogen dea IV. Lendenwirbel« war durch ein 
faaerknorpeligee Band gescblesaen, der dea V. Lendenwirbels xeigte eine fingerbreite Spalte, daa Kreuzbein war 
gant gespalten. Die Dura mater bildete die Wand]dca Sackes, wahrend Pia mater und Arachnoidea das Rückenmark 
bia um Ende ükersogen. Das Rückenmark endigt nicht wie gewohnlich, aondera geht unterhalb der Lendenanschwel- 
long in einen lsngen dünnen Strang über, schwillt dann lum iweitrn Male an und lost sich nun erst in die 
Cauda equina anf; daher müssen auch die unteren Lumbal- und die Sacraloerven erst eine Isnge Strecke inner- 
halb der Geachwnlat verlaufen, ehe aia durch die Inlerrertebrallficher austreten hinnen. Die ungefähr eine Urne 
• betragende Flüssigkeit innerhalb der Geechwulst halte ihren Sib »Ischen der Dura mater und Arachnoidea an 
der Cauda equina. 

a. Die di« GeschwulHt bedeckende äussere Haut 

b. Fettgewebe der Bant, durch die Spalt« snsaaaenhsngsnd alt 

c. dea Fettgewebe in der Wirbelhöhle. 

d. Fascia luabalis, aa den Rand der Rückgratbispalte angewachsen. 
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f. Dor* mater. 

f. Die Hoble dea Sick««. 



g. Lcndenechwellung des RQckenmtrkef. 

b. Verlängerung des RuckcnmarLcs , als ein dünner, bei 

I. wieder xu einem Bulbus anschwellender Strang, welcher an dem hervorragendsten Theile der Geschwulst 

an der Dura mater angewachsen ist. 
k. Sacralnrrven. 
I. Sieisabeinnerven, 
m. Fibröser Gräntstrang. 

n. n. Wurxrln der beiden untersten Lcndennervrn. 
o. o. Dornforleätxe des III. und IV. Lendenwirbels, 
p. Gespaltener Dornfortsata des V. Lendenwirbels. 
Fig. 6. Hydrorrhachia lumbalia (The Lond. med. und phjra. journ. 1822 Febr. Nr. 276 Froriep's 
Chir. Kpfl. Tai 66 Fig. -I). Das neunzehnjährige Mädchen wurde mit einer taubeneigrosaen Geaehwulat über 
dem oberen Theile des Krriubeines und unter dem dritten Lendenwirbel geboren. In jeder anderen Hinaicht war 
ea wohlgebildet und befand sich bis mm achten Jahre gani wohl; ia dieaer Zeit nahm die Gearhvnlat an Gröaa« 
iu and der rechte Fuss fing an aich zusammenzuziehen und auf- und einwärts tu drehen. Im funftehnten Jahre 
log sich der linke Fuss gleichfalls xuaammen und kehrte aich nach der rechten Seite; die Geaehwulat wächst im- 
mer mehr bia tu dem gegenwärtigen bedeutenden Umfange, sie ist durchscheinend, fluetuirend und tu Zeiten 
bald grösser, bald kleiner; an einer exeoriirten und schorfigen Stelle quillt tu Zeiten etwas Serum hervor. Die 
Stuhl- und Harnaiisleerung ist unwillkürlich und fast ununterbrochen fortdauernd. Die Menstruation trat im 11. 
Jahre ein und snll seit dem 14. regelmässig durch tiefe Geschwüre des linken Schenkela abgegangen sein. 

Fig. 6. Hydrorrhachia und Myelocele cervicalis (Präparat der palh. Samml. xu Göttingen. 
} nat. Gr. Sittungsber. der Würxb. phya.- med. Ges. X. Bd. S. V). Halbjahr alter Knabe; der Sack hatte 



früher einen sehr bedeutenden Umfang, war dünn und Ourtuirend; dann bildeten aich an der Bast» der Geschwulst, 



da, wo sie auf der Haut aufsass, Excoriationen und Gangräneacenx , es trat Perforation und Entleerung einer groe- 
aen Menge seröser Flüssigkeit ein , der Sack xog aich xum jrtxigen Umfange zusammen und wurde derb. Bald 
erfolgte der Tod durch Meniningilis spinalis und cerebralia. Zur Untersuchung der Veränderung machte ich einen 
aenkrrchten Durchschnitt durch die Geaehwulat and Wirbelsäule mit Schonung dea Rückenmarkra. An demaelben 
aieht man den lang- und dünngesliellrn Sack xwisrhrn den Bügen des IV. und V. Halswirbels hindurchgehen, 
ohne dass in denselben eine Spaltung xu bemerken gewesen wäre. Der Sack wird von drr Dura mater und 
Arachnoidea gebildet, die letztere verläset (bei d.) daa Rückenmark und achlägl eich xu der Dura mater herüber, 
um mit dieaer im Verlaufe dea Halsra dea Sackea fest xu verwachsen. Daa Rückenmark verhielt sich an der Stelle 
der Hydrorrhachie vorn und aritlich ganx normal, an seinem hinteren Umfange aber erhob ea aich mitsammt den 
hinteren Nervenwurxeln xu einem konischen Auswüchse, welcher sich in einen soliden, cylindrischrn Strang fort- 
aetxle, der innerhalb dea Sackea in eine spindelförmige Geaehwulat ausging und mit der Wand dea Sackea feal 
verwachsen war. Dieser merkwürdige einseitige Fortsatz dea Rückenmarkra in die Huhle dea Sackea war von der 
Pia mater bedeckt, welche anfange aehr dünn war, am Ende der spindelförmigen Anschwellung aber »ehr dick 
und xu einem derben fibröaen Strange wurde, durch welchen aich die Verwachsung mit der Wand dea Sackea ver- 
mittelte. Am oberen Ende der Anachwellung gehen die Fasern der verdickten Pia tnaler aua einander und bil- 
den einen spindelförmigen mit Serum gefüllten Raum. Die eigentliche Masae dieses Fortsatzes nun iat aolid und 
besteht ans grauer Nermieubstanz , in welcher aber die feinkörnige Grundsubstanx sehr vorwiegt und die Zellen 
sehr sparsam sind; dirse Masse steigt aus der Umgehung des Canalia medullär spmalie empor; die wriaae Sub- 
stanz der hinteren Rückenmarkastrünge erhebt sich an dem Conus etwas mit, geht aber nirhl mit in den eylin- 
Hrischrn Fortaatx ein, ao daaa dieaer ala eine Hernie der centralen Substanx um den Caitalia med. sp. und der 
letzteren selbst anmachen ist. — Die Wandung des Sackea ist aehr dick und besteht aus dem atark verdickten 
Curia« » welch' i mit der Dura matrr ao fest verwachsen ist, das* an vielen Stellen gar keine Graute zwischen 



beiden 



»aebgewieeen 



werden 



kann, 




a. Die hydrorriwchitische Geechwubt. 

b. Di« «plndelförmige Anschwellung, durch Jen Schnitt getroffen, 
e. Di« mit Serum gefüllte Höhle des Sacke«. 

d. Die Umschbgsslellen der Arachnoidea zur Dura niter. 

e. Dura mater. 

Fig. 7—9. Hydrorrhachia (Sandifort, Ha« anal. Tab. 124). 

Fig. 7. a. Wabtiger Ring, den Real de« «chon tor der Geburt geboratenen Sacke« darstellend. 

b. Di« Haut« de« Rürkenmarka. 

c. Da« in 2 Hälften getpaltene Rückenmark. 
Fig. 8. a. Der letxl« Bruitwirbel. 

b. Die Lendenwirbel, deren Bögen «ämmtlich gespalten sind. 

c. Die au* der Spalte vortretende Dura mater. 

e. Di« den Sack bildende Dura mater, im Innern da« geipaltene Rückenmark. 

d. Untere« Ende dr« Sacke«. 

f. Daa normale Kreuzbein. 
Fig. 9. a. Letaler Brualwirbrl. 

c-d. Di« Hinterteil« der Lendenwirbel. 

b. QurrforUitxe der Lendenwirbel, deren Bögen und Procewu« «piooci fehlen, 
f. Krriiabein. 

Fig. 10. Hydrorrhachia (Palttta, Exercilat. palhol. Mediolani 1820 Fig. 11. Frarlep, Cbir. 
Kpft. T«f. 66 Fig. 1). Rückgrath eine* Kinde«; der Hangel der Bögen und Darmfortaätxe er»treckt «ich auf 
die sämmllichen Brnit-, Lenden- und Krruzbeinwirbrl. 

Fig. Ii. Hydrorrhachia aacrali« (Präparat der palh. Samml. in Würaburg Nr. 649). Stamm 
von einem neugeborenen Kinde, welchra in Folge der operativen Eröffnung de« Sacke« atarb. Die Bögen und 
Dornfortlitze der «ämmtlichen Kreuzbeinwirbel fehlen, die Querfortaätz« aind auf die Seite gedrängt und dadurch 
ist die Höhle der Sacralwirbebäub erweitert. Auch die Stei.«h«inwirbel aind breiler und platter ab gewöhnlich. 

Fig. 12. Fissura epinali* tutalia (Ammon, Angeb. chir. Kkhlrn. Taf. 12. Fig. 12; einea frühzei- 
tig durch Abortua abgegangenen Fötu«. Vom Alba an bi* an da« Schvanzbein fehlen alle Wirbelbogen, am 
grÖHlcn ut deren Ddrel in der Rücken- und Lendengrgend. 

Fig. II. Hydrorrhachia eoccygea (Heineken in Himly'a Gcach. dea Foelua in Foetu S. 77 Taf. 
VI Fig. 3). Die Grsrhwubt fand «ich bei einem Haddien und reichte achon bei der Geburt vom Strbabein bi« 
zur Kniekehle herab; in den erden Wochen blirb «i« unverändert, fing aber dann an zu wachten und erreichte 
den Urafitng einea Kind»kopfea. Han entleerte durch den Troicart ungrfähr 10 Unzen helle« Serum und «chnitt 
den Sack ein. In Folge dieser Operation starb daa Kind nach zwölf Tagen. 

a. Der Sack, durch einen Kreuzaehnitt getrennt und in vier Lappen aneinandergelegt, bratend «u« 
der Dura mater, welche an ihrer Anisrnfbche mit den allgemeinen Decken verwachsen war. 

b. Rundliche Geschwülste mit drüsrnartigem Gewebe. 

c. Collabirle Cyste. 

d. Der in «ie bei der Operslion gemachte Einschnitt. 

f. Di« Rückenmark. 

g. Die Dura mater. 

h. Uebergang der Dura mater in die Haut dea Sackea am unleren Ende des Kreuxbeinkanalrs. 
Ausserdem fand «ich bei der Seclion in der Bcckrnhöble zwlachrn dem Ulerua und Rectum eine hühnereigrosse 
mit Waater gefüllt« Blase, welche die ganze Aushöhlung dea Kreuzbeines einnahm. Eine unmittelbare Verbin- 
dung derselben mit dem Sack am Sieissbein wurde nicht n*chgewie*cn. 
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Taf. XVII. 

Cretinismus. Mikrencephalie. 



Fig. 1—4. Mikroeephalus (Präparat der Sammlung de» physiologischen Institutes in Güttingen). 
Schädel einer 31jährigen Blödsinnigen naU Gr.)*). Di« Protlanekht des Schädels zeigt, im der Hirnscbä- 
del gegen den Gesichtsschädel an Umfang ausserordentlich lorücktritt; der Hirnschädel zeigt skh in allen aeinen 
Dimensionen gleichmaaaig verkleinert, die CeeichUknocbco sind derb and grou, die Kiefer stark prominirend, dia 
ODerL'D cckiiinue »tat groas. utt jjurcoacnnui ues scuaueis zeigt uen geringen tnuang aer scoaaeinonic , völlige 
Verschmelzung der Körner de« Hinterhanptibeinea and dea Keilbeine, Verküriung deaaelben, ateilea Abfallen des 
Clivue. Die Ansicht dca Schidel» tob oben zeigt di« eigentbünliche viereckige Fora dea Schidela, ferner die 
durch Synostose der Pfeil and SUrnnahl entstandene Verengerung dea Scbldela, die acbarf kielformig vorspringe»*« 
Mittellinie dea Schade!» und die enorme Vergrößerung de* Planum temporale. Dasaelbe teigt auch der Anblick 
dea Schidela gerade Ton vorn, an welchem die Scbmalbeit der Stirn und der Schädel Wölbung in höchstem Grade 
hervortritt, ansaerdem sieht man auch an demaelben die grosae Breite und Dicke der Nasenwurzel, die Prognathie und 
die etarke Entwickejung der oberen Eckzähne. 

Fig. 5. Hikrocephaloa, \ naL Gr. (Präparat der pathologischen Sammlung zu Würzbarg Nr. 1452). 
Schädel der Margaretha Mähler, 33 Jahre alt, aas Rieneck. Virehow sah dies« Person Ter 9 Jahren und 
giebt von derselben (Gea. Abhaudl. S. 947 Fig. 33; folgende Beschreibung: „Die jetzt 24 Jahre alt« Tochter, 
aeit einem Jahre menatruirt, ist ezquisit mikrocephal : ibr Schädel fehlt fast und man siebt wenig mehr als die 
Gesicbtsaiaake und eine enorm dichte Haarmaas« von anaebnlicber Länge, welche sich an daa vollständig ausgebil- 
dete, aber ganz thierische Gesicht anschlicest. Unter dem Haare fühlt man am Hinterhaupt grosse Hautwülste, 
als hitte hier ein Subetanxverluat alattgefunden und sich eine eingezogene Narbe gebildet, doch ist nichts von ei- 
ner solchen wshrzunehmen und man erkennt bei genauer Betrachtung nur eine relative Hypertrophie der Haut 
über dem za kleinen Schldel. Letzterer misst 13 Cent, im Horizontalumfang, 24 aowohl im Qnerumfang (hinter 
den Obren Ober den Kopf) als auch im Llngaumfang (von Stirn zum Hinterhaupt). Sie ist ganz alupid and un- 
bebülflich, geht mühinm mit gekrümmten Knieen, kann nicht selber essen, nicht sprechen, hört dagegen ziemlich 
gnt, girbt ein kreischende« Geschrei von sich, freut sich leicht und zeigt ein gewisses Schamgefühl". Der An- 
blick dea Schidela zeigt sofort eine ganz enorme gleichmäaaiga Verkleinerung dea Hirnachidels und starke Progna- 
thie dea Geaichtea, die Nahte des Schädels sind sämmtlich vorbanden und verhalten aich vollkommen normal, 
auch die Schädelbasis zeigt keine im Verhältnis« zur Verkleinerung des Schädels stehende Verkürzung und es ge- 
hört also dieser Fall zu denjenigen, in welchen* die mangelhafte Entwicklung dea Gehirns die primäre and lei- 
tend« Veränderung war und die Verkleinerung dea Schädels seeundär zur Folge hatte. Die einzige Veränderung, 



*) Die sämmtlichen Schädel dieser Tafel sind mit dem Zirkel in der Hand gezeichnet worden , so dass alle Dirnen- 



welche an der Schädelbasis zu bemerken war, VW eine ungewöhnliche Wulstung det Augenlheils des Stirnbeines 
und kleinen Kcilbeinflügcls und eine Verschmälrning und Verkürzung der Lamina rribrosa dri Siebbciacs; eine 
eigentliche Verkürzung de* Siebbeinea hatte aber nicht atattgefunden, denn die gerade Entfernung Tora vorderen 
. Ende dea Keilbeines bia zur Nasenbein- Stirnbeiniiaht betrug gerade ao viel als bei aechs normalen Schädeln [V **")• 
Aua dem Vergleich mit denselben Schädeln ergab aich ferner, daaa die Entfernung vom vorderen bia zum hinteren 
Ende der beiden Keilbeine bei dem Cretinachildel 3 Linien weniger betrug (I" 5"' : I" 2"'), und data die Ent- 
fernung von der hinteren Basis der Sattellehna bis zum Torderen Rande dea Foramen magnum bei beiden gleich 
groaa war (1" 3"'). Dagegen ergaben die übrigen Maasse eine bedeutende Verkleinerung. Die geraden Durch- 
meaaer der platten Schädelknocben in der Mittellinie des Schädels: Stirnbein 4" 2"' : 2" 4'"; Scheitelbein 4" 
3"' : 2" 7"*; Hinterhauptabein 3" : 2" 1"'. Die Breite dea Schädels an den Scbläfengruben 3" 5J"* : 

i" 9"\ an den Schellelkeinböckern 5" 3"' : 3-', an dem Meatua audit. ezt. 4" : 3" 4"'. Die Enlfernungeu 
an der Basis ergaben nur geringe Unterschiede; von der Spitze dea Unterkiefers bia zum vorderen Rande des 
Foramrn magnum 3" 3"' : 3" 5"; hier beträgt in Folge der Prognathie die Entfernung am Crc linirbädrl mehr 
als bei den normalen; Spitze dea Oberkiefers bia zur Spina oeeipit. Ö" 2"' : 5" 6 "; von der Spina nasalia bis 
zur Spina oeeip. 6" 3"' : 5"', von der Protubrranz über die Naeenwurzcl bis zur Spina ocripilal. 0" 5"' ; 
4" 6"'. (Eine ausführliche Beschreibung diesra interessanten Schädels hat aich der Geber desselben vorbehalten.) 

Fig. 6. Klinocephalus, Sattelkopf, > nal. Gr. (Präparat der palh. Samml. zu Würzburg Nr. 10 
Dolicho-Klinocephalua r. synostos. aut. aagitlal. et sphenoparietal.). Der Schädel ist durch Synostose der Pfrilnaht 
am Scheitel quer verengt und durch Synostose der Sphenoparictalnaht an den Sehläfengrubrn sattelförmig einge- 
zogen. Virchow (I. c. S. 910 Nr. 21) erwähnt von demselben Schädel: Verwachsung der Sphenoparietal- und 
der hinteren ? der Pfeilnaht. Die in der Mitte und an den Seilen stark zackige Kranznaht springt in der Gegend 
der Fontanelle etwas nach hinten heraus, das Hintrrhaupt und die Stirnhöcker, sowie die Scheitclbcluhöelcr Li! Jen 
starke Hervorragungen. Links atarke Sutura mastoidra. Syncbondrose des Clivus verstrichen. Nasenbeine stark 
vorgeachoben. (Schädel eines Erwachsenen vom ehemaligen Soldatenkirthhofe.) 

Fig. 7, 8. Oiycephalua, Spitzkopf, j n. Gr. (Präparat der path. Samml. zu Würzburg Nr. 1232). 
Der Schädrl ist klein, die Stirn aehr flach, die Augen z. Th. nach oben gerichtet, die Pfrilnaht, die Sphenoparic- 
talnaht und Kronrnnaht vollständig synoslolisch , daher die vordere Hälfte des Schädels aehr eng, Conjunclion 
nach oben und hinten. Die Schadelbasis ist stark scoliolisch, das Keilbein stark nach linka verschoben, der 
Körper des hinteren Keilbeine fast um die Hälfte seiner Breite Tom Körper des Hinterhauptsbeines naeh linka 
gerückt, der Körprr dea vorderen Krilbeinre nähert aich wieder der Mittellinie und das Siebbein liegt mit aeiner 
vorderen Hälfte wieder in der Mittellinie. Dabei ist die Schädelbaaie etwaa verkürzt; die Syncbondrose an Clivus 
verstrichen (Schädrl eines Erwachsenen ohne weitere Notizen). 

a. Linkes Foramrn larerura. 

b. Rechtes „ „ 

c. Linker Canalis carotis. 

d. Rechter „ . 

Fig. 9, 10. Plagiocephalua, Srhirfkopf, \ nat. Gr. (Präparat der path. Samml. zu Würzburg 
Nr. 1115). Der Schädrl ist durch Synostose der linken Hälfte der Kranznaht schief und in seiner p.nizen linken 
Seite verengert. Auch die Schädelbasis zeigt eine betcächlliche Verengerung der linken Hälfte und scoliotische 
Krümmung der Srhädrlwirbel. Syncbondrose dea Clivus noch nicht völlig geschlossen (Schädel eines Erwarbsenen 
ohne weitere Notizen). 

Fig. 11. Sphrrinrrj.il .«lue, Keilkopf, J n. Gr. (Präparat drr palh. Samml. zu Würzburg Nr. 
3Ö9). „Vollständige Vrrwachaung der Pfrilnaht, grosser flacher hinterer Fontanrllknocben, keilförmige Hervor- 
treibung der vorderen Fonlanellgegend und Wulstung der ganzen Sagittalgegend. Sehr breite Stirn, atark her- 
vorgetriebene* Hinterhaupt, vollständiger Mangel der Tubera parietalia. Drr mitllrre Thcil drr Kranznaht etwaa 
nach vorn ausgerückt, die seitlichen Tbeile desselben und die Schuppennaht mit aehr dichten und zahlreichen, die 
Lamhdanahl mit seltneren, aber aehr langen Zacken. Synchondroae am Clivue geschlossen, Nasenwurzel sehr tief 
liegend". (Virchow I. c. S. 909 Nr. 10 Fig. 18, 19.) Schädel von Thingerehcim ohne writere Notizen. 
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Fig. 12. Brachy cephaloe, Kurtkopf, } n. Gr. (Priparat der Würzburger Samml. Nr. 767). 
Der Schädel itt abnorm kurz, f.at kugelig and durch Synoetoee der rechlen Kreutnaht in geringen Grade schief. 
Uebrigena aind alle Nähte Torhanden. Synchondrose dea Clivue geschlossen. Schidel von Iphofen (Virehow I. c 
S. 911 Nr. 26 Fig. 23, 26. Stahl, Nene Beiträge S. 68). 

Fig. 13, 14. Mikrocephalua, Schädel J n. Gr. (Wacbapräparat and Zeichnung der Würzburger 
Sammlung Nr. 1149 nebst handschriftlichen Nolizrn). Schädel und Porträt Ton Anton Steinwendtner, 48 Jahre 
alt, Cretin im Lrproienhatiie zu Salzburg; arine Eltern waren blödainnig, der Vater erzeugte mit 2 Weibern 
12 Kinder, die aämmllich Crelina waren. Der vorstehende Cretin war aufgerichtet 3\ Schuh hoch, sieb selbst 
überlasaen und zueammengeaunken 3 Schuh ; er konnte aich nur mOhaam fartichleppen , halle kein Gefühl für 
Sättigung, keinen GeichlechUtrieb. Sein Schädel wog 17 Unzen, das Gehirn 2^ Pfund Civilgewicht. Der Schä- 
del ist in allen seinen Dirne nrionen gleichmäasig verkleinert , alle Nähte aind wohl erhalten , die Synchondroarn 
der Basis verschlossen; sehr starke Prognathie mit aus- und abwarte gedrängten Zähnen, offenbar Folge der be- 
deutenden Makrogloaaie. Das Gesicht zeigt alle Merkmale der Cretinphyeiognomic ; besonders auffällig sind: die 
flache Stirn, breite Nasenwurzel, blöden Augen, Prognathie mit vorhängender Zange; ferner bemerkt man einen 
enormen Kropf, aehr stark cnlwickeltea Fettpolster, grossen Penii. (Näher beschrieben von Junken in Gräfe 
u. Waith. Journ. f. Chr. u. Aogenh. Bd. I St. 2 S. 146 and Knolz, Oest. med. Jahrb. neueste Folge Bd. 1 
St. 1 S. 1Q7.) 

Fig. 15. Ozyccphalua (Stahl, Neue Beiträge Tat 1). 
Fig. 16. Mikrocephalua, Maakc (Stahl 1. c. Taf. 2). 

Fig. 17. Mikrocephalua (Thieme, Der Cretiniamua Disa. Weimar 1842 Taf. 1). Louis Bothe von 
Jena, von Thieme beschrieben in seinem 33. Jahre; ich habe denselben im Jahre 1851 arcirt; er war 42 Jahre 
alt geworden und in Folge von allmähligrr Paralyse dea Harmes, enormer Ausdehnung deaeelben and Behinderung 
der Bewegung des Zwerchfrlls gestorben; der Korper zeigte enorme Hypertrophie des Fettes; die Schädelhöhle 
war ausserordentlich klein, die Schädrlkuochcn waren 3 — 5"' dick, aehr drrb, alle Nähte geachloasen; daa Gehirn 
var aehr klein, die Gyri reichlich und wohl entwickelt, die grosse Hirnrinde erschien nicht verschmälert, auffällig ver- 
kleinert, aber die weisse Markaubstanz (Centrum Vieuaa.) der grossen Hemisphären. Zu einer näheren Unter- 
suchung waren leider die Umstände nicht günstig. 

Fig. 18. Dolichocephalus (Stahl I. c. Taf. 3). 

Fig. 19. Ozyccphalua (Sensburg, Der Crelinismaa 1825 Taf. 1). 

Fig. 20. Hydrocephalua (Zeichnung rinea hydrocephalischen und mit Kropf behafteten Cretina, aus den 
Zeichnungen der palhol. Sammlung von Gö Hingen). 

Fig. 21. Skelet rines 22jährigen hydrocephalischen Zwergea n. Gr. (Präparat der Würzbur- 
ger palh. Sammig. Nr. 630). Daa Skelet iat gerade 3 per. Fusa hoch; der Schädel ist bedeutend vergrößert 
und hat hydrocrphaliichen Habitue, die Nähte aind aämmllich vorhanden; die Knochen aind dick und schwer, die 
Schädelbaaia ist bedeutend Tcrbürzt, der Clivus sehr steil and sehr eng, die Synchondrose an demselben geschlos- 
sen; alarke Prognathie, insbesondere ragt der Unterkiefer weit vor. Daa Promontorium ateht atark nach vorn 
und die Spitze des Kreuzbeines weit hinlrn; der Humerus ist jedersrits srillich gekrümmt und halb um seine 
Achse gedreht; die Epiphysen des Fcmur und der Tibi« aind aehr dick und in eigentümlicher Weiae nach hinten 
umgebogen, ao dass die Berührung der Gelenkflächen unvollkommen Iat, Alle Knochen sind übrigens derb und 
ateben hinsichtlich ihrer Länge in gutem gegenseitigen Verhältnisse ; ihre Dicke iat etwaa vermehrt; die Condylen 
aind überall verdickt wie bei Rhacbitia. Alle Veränderungen aprrchen dafür, daaa das Individuum cretiniatiach war- 
(S. Hcaaelbach S. 17.) 
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Tafel XVIII. 



Fissura sterni, Fissura thoracis, Ectopia cordis. 
Vitia congenita cordis. 

Fig. 1. Fiuura eterni ) n. G. (Prlpsrat drr patb. Samml. in Güttingen A. 379). Daa, hier 
von innan geithene, Präparat stammt von einem sechsjährigen Knaben, welcher an Endoearditia geetorbeo war; 
die Gegend der Spalte blihte aich bei der Iuapiration etwa, auf und sank bei der Exapiralion tief ein. Daa Ster- 
il um ist in zwei seitliche Hälften getrennt, welche nur am unteren Ende unter einander xuMoamcnhängen und 
daaelbtt einen Kdrper bilden, Ton draaen Ende die zwei getrennten Hälften dea Sebwertfortsatxcs abgeben. Jede 
Sternalhälfte beateht lue einem eoliden, durch keine Theilung in Manuln um und Corpua unterbrochenen Stücke, 
weichet grösstenteils verknöchert ist-, nur da, wo aich die Rippenknorpel ansetxrn, bat derselbe knorpelige Tel- 
lur-, die vorderen Enden der Rippenknorpel flieasen mit dem Stern um unmittelbar xusammen und eind nicht durch 
Gelenklichen mit demselben verbunden. Auch f.ir die Clavicula ist keine eigentliche Gelenkflicha vorhanden, eon- 
dem dieaelbe liegt dem oberen Ende dta Sternum einfach an und ist mit demselben durch Bandmasee verbunden. 
Der Raum der Spalte ist durch eine feste fibröse Membran gcachloaaen. Die Husc. alernohyoidei und elernothy- 
reoidei entapringen oben, jeder an aeiner Hilft« und laufen im Bogen nach der Mitte xusammen, ebenao entepringt 
jeder Sternoeleidomaeloideue , von denen in der Abbildung die DurcbecbniUe xu sehen sind, von aeiner entspre- 
chenden Hälfte. 

Fig. 2. Fissura thoracis (Vrolik, Tabulae ad illuttr. embr. Tag. XXIV Fig. 1). Neugeborenes Kind. 
Daa Manubrium aterni ist allein vollständig vorhanden, an dasselbe setxen aich die beiden obersten Rippen, die 
übrigen Rippen der linken Seite hängen durch ihre confluirenden Knorpel unter einander und mit dem Manubrium 
xusammen, die übrigen Rippen drr rechten Seite sind defect, Indem ihre vorderrn Enden fehlen; die Wirbelsäule 
ist nach rechts gekrümmt. 

Fig. 3. Fissura thoracia (Fleichmann, De vit. cong. c. Iborac. et abdom. Taf. 1 Fig. 2). Acht- 
monatlicher männlicher Fötus. Daa Sternum ist xiemlich vollständig vorhanden, ea aetxen sich oben an dasselbe 
die beiden Schlüsselbeine und die Rippen der rechten Seite; die Rippen der linken Seite hingegen sind sehr de- 
fect, ihre vorderen Enden fehlen und ea wird eine bedeutende Spalte der Bruttwand gebildet; die oberen Rippen 
verbinden sich unter einander, während die unleren einzeln auslaufen, ala wären sie an ihrem Ende abgeechnitten. 
Die Wirbelsäule ist stark nach links gekrümmt, die rechte Brusthälfte i*t dadurch bedeutend erweitert, die linke 
verengert. 

Fig. 4. Fiaaura thoracia et abdominia (Fleiachmanu 1. e. Taf. I Fig. 1). Reifer Fötue, 
Hernie der Brust und Baucbeingeweide. 

1. Die obere normale Hälfte dea Sternum. 

2. 2. Die knorpeligen Rudimente der geapaltenen unleren Hälfte dea Sternum; an dieselben setxen aich 
die unteren Rippen an. 

3. Daa in die Bauchhölhe, in den Brustsack der Hernie ventralia herabgetretene Herx. 

4. Verbindung xwischen Herx und Leber, eine Art Anfhingeband. 

5. Die im Bauchaacke enthaltene Leber. 

8* 
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6. Magen, Mili und ein Theil dea Colon. 

7. Der geöffnete Bruchtack. 

8. Die zurückgeschlagene Haut. 

Fig. 5. Ectopia eordls (Haan, De cetopia cordia. Bonnae 1825. Top. bei Albere, Atlaa der path. 
Anat. III Taf. 18 Fig. I). Neugeborenes Kind, daa Her» vom Henbeulcl umgrben liegt vollständig Tor, oben 
aieht man die von ihm abgehende Aorta und I'ulmonolie, unten aetxt aich der Vorfall in einen Nabelschnurbruch 
fort, von Peritardium grbt ein Faden nach der Xabclsrhnur. 

Fig. 6. Ectopia cordia (Albera I. c. Fig. 3). Daa Herz liegt volltlindig vor, oben die groaaen 
Gelasse, Hrrzbrulel fehlt. Urlrigriia ist daa Kind woblgeformt. 

Fig. 7. Ectopia cordia (Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Taf. 27). Neugeborener Knabe. Daa Hen 
liegt bloaa, mit dem stumpfen Rande noch vorn, die Baaia uud die Hcrzohrcn nach hinten, Herzbeutel fehlt. 
Die Ocffnung im Thorax ist erhr klein. Unter demselben bia zum Xabclslrang iat die Haut arhr dünn nnd un- 
vollkommen. Anasrrdrm findrt aich eine doppelte Encephalocrlc uud doppelte Kiefer- und Gaumenapalte und Ver- 
wachaung dea Amnion mit dir Grsichlshaut an der linken Seite der Spalte. 

Fig. 8. Ectopia cordia (Weeac, De cordia eclopia. Berlin 1819. Cop. bei Albera I. c. Fig. 2). 
Daa Brustbein iat in der Mitte grapatten; daa vorliegende Herz ist geöffnet, man aieht die beiden durch Defect 
de« Septum confluirenden Ventrikel, oben aieht man die Aorta, Pulmonalia und die achroaleii oberen Hohlvenen 
und Lungeiivcnen. 

Fig. 9. Herz mit einer Kammer und einem Vorhof (Farre, Talb. Reaearch. I Malform. of tha 
heart. London 1814. Cop. bei Albera I. c. Taf. 15 Fig. 3). Daa Kind war völlig auagrlragen und übrigem 
wohlgebildet, die Respiration trat aebr sehircr ein, doch befand ea »ich dann in den eraten 48 Stunden anschei- 
nend wohl , darauf traten Ton Neuem Alhembcachwcrdrn und heftiges Herzklopfen ein und 79 Stunden nach der 
Geburt erfolgte der Tod. Daa Herz hat nur einrn Vorhof, in irelrhrn 2 Lurigrnvcnen und 2 Hohltenen münden, 
eine Kammer, von welcher die Aorta abgeht, die zugleich mit ihren gewöhnlichen Stämmen auch die beiden Pul- 
monaläste abgiebl. 

a. Vorhof. 

b. Vcndaa Klappe zwischen Vorhof und Kammer, weder der Mitralis noch der Tricuspidali« gleichend. 

c. Aorta. 

d. e. Orffnungen der Lungenarterienäste. 

Fig. 10 — 12. Atreaia oalii vrnoai ainiatri (Präparat der path. Sammlung zu Göttingen, Ce- 
achenk dea Herrn Geh. Hofralhs Haste). Völlige Oblileralion dea linken Oslium venosum, so daa« der link« 
Vorhof nur durch das Foramen ovale mit den übrigen Herzhöhlen verbunden iat, Defect dea Septum ventriral. 

Fig. 10. a. Die Hohle dea linken Ventrikels , aus welcher oben die Aorta entspringt, welche aber in keiner 
Weite mit dem linken Vorhof communirirt. 



b. Hublc des rechten Ventrikels. 

c. Starker Miiskrlbalkrn , ala einzige Andeutung einea Septum zwUrhcn den Herzkammern. 

d. Linkra Herzohr. 

e. Rechtra Herlohr. 

f. Aorta. 



g. Pulmonalia, Purin« Botulli offen. 
Flg. 11. Der linke Vorhof geöffnet, an der Seit« aieht man die Mündungen der Lungenvenen, in der Milte 
da« Foramen ovale, vom Ostium venosum keine Spur. 

a. Linkra Ohr. 

b. Rechter Vorhof. 

c. Foramen ovale. 

Fig. 12. «. Der rechte Vorhof geöffnet; er ist aebr weH. 
b. Rechtet Ohr. 
e. Rechter Ventrikel geöffnet. 




d. Höhle dei linken Venlrikelt. 

e. Forinten ovale. 

Fig. 13. Hen mit zwei Vorhöfen und einer Kammer (Burdach und Harn. Cop. bei Albera 
I. r. Taf. 14 Fig. 3). Hen einet 16 Jahre alten Knabeoa, die Vorhdfe aind normal, aber die Herzohren nicht 
an ibrer gewöhnlichen Stelle; die Scheidewand der Ventrikel iat nnr angedeutet, Aorta und Pulmonalia gehen aua 
einer Hoble hervor. 

a. Aorta. 

b. Pulmonalia. 

c. Oetium der Aorta. 

d. 0*1 i um der Pulmonalia; eine Sonde führt in die letztere. 

Fig. 11— IG. Tranepoaitio Aortae et Pulmonalia (D 'A 1 1 o n, De Cjranopalhiae apecie. Bonn 1824. 
Cop. bei Albera L e. T.f. 12 Fig. 1 — 3). Mädchen, welches im »weiten Jahre unter tyiootiachen und hy- 
dropiacheu Erscheinungen zu Grunde ging. 

Fig. 11. a. Arena Aortae. Aorta aua dem rechten Ventrikel aufsteigend, 
b. Subclavia deitra. 
e. Carotis drxlra. 

d. Caroli* ainittra. 

e. Subclavia tinialra. 

f. Pulmonolis. 

g. Linker Ast deraelben, Ductus BotalU obliterirt. 

h. Lungenvrnen. 

I. Obere Uohlvcne. 
1. Rechtes Hcrzohr. 
m. Linkra Hrrzohr. 
n. Reihte Kammer, 
o. Linke Kammer. 
Fig. 15. a. Aurtrnbiiprn , aua der rechten Kammer kommend. 

b. Reihte Kammer, geöffnet. 

c. Linkrr Ast der Pulmonalia. 

d. Rechter Ast der Pulmonalia. 

e. Linke Kammer. 

f. Stamm der Pulmonalia. 

g. Obere Hnhlvmr. 

Fig. 16. a. b. Die briilrn linken Lungenvenen. 

a\ b'. Die beiden rechten Lungenvenen, 
e. Fornmen ovale. 

d. Osliiim des linken Herzobra. 

e. Rechtes Hrrzohr. 

f. Linkes Hrrzohr. 

g. Mitralis. 

h. Linke Kammer mit einer groaaen Ocffnung im Seplum. 

Fig. 17. 18. Atreaia oatii venoai dextrl (Vrolik 1. e. Taf. 88 Fig I, 3). Neunjähriger eyauo- 
litcher Knabe. 

Fig. 17. a. Geöffnete Vordervrand dea rechten Venlrikela. 

b. Rudiment der Scheidewand zwiachen den Kammern. 

c. Mündung drr Pulmonalia. 

d. Pulmonalia. 

e. Mündung der Aorta. 
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f. Aorta. 

g. Pspillartnuikeln der 

h. Vilr. mitrslis. (Dil TricupihlU MM, d« J». ganie Ostium Tenoaum dextrum Tcrschloasen W.) 

i. Linkt. Ohr. 
m. Rechtes Ohr. 

1. Offener Ductus Botsiii. 
Fig. 18. i. Obere Höhlten«. 

b. Untere Hohlrene. 

e. Der rechte Vorhof geSffnet, iwiochen ihn und der rechten Ktamer eins solide »erwachsene 

Scheidewand. 

d. Rechtes Ohr. 

e. Offenes Foraaen otrsle, die einslge Oeffnung, durch welche der rechte Vorhof mit den übrigen 
Herxhöhlen rommunicirl. 

f. Lungenarterie. 

g. Aorta. 

b. LungeiiTenen , welche normal in den linken Vorhof Bünden. 
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Tafel Xl\. 



Vitia congenita cordis. 

Fig. 1—3. Atreeia oetii Aortie (Pripirat dtr würtburger path. Samml. X. 881). Hm elnei 
9 Tage alt gewordenen Kindel; Atreaia dei Oetinn der AorU, Aren« Aortie von der Pulmonal« aus mit Blut 
reriehen, Aort. deacendena all unmittelbare Forteeliung der Pulmonalia. Verkleinerung dea linken Ventrikel!, 
bedeutende Vergrößerung dea linken. 

Fig. 1. a. A. pulmonalia. 

b. b. Deren beide Lungeniete. 

c. Aort. deacendena. 

d. Anfang der Aort. aecendena, vollständig obliterirt, ao daaa ea unmöglich iat, seibat mit der 
fernsten Sonde durchzudringen. 

e. Arcue Aortie mit den abgehenden groaaen GefSsaatimmen. 

f. Verbindungaatamm iwiachen Pulmonalia and AorU. 

g. Vorderflache dea rechten Ventrikele, wegen der aehr bedeutenden Verkleinerung dea linken iat 
tob Solcue longitudinalia gar nlchta n achen. 

Fig. 2. Linker Vorhof und Ventrikel geöffnet. 

a. Höhle dea linken Ventrikels, ao klein, daaa aie kaum eine mäsaige Erbee aufnehmen knnn, gegen die 
Aorta ganz veracbloaaen , vom Vorhof durch eine woblgcbildcte, aber auseerordentlich kleine Mitralis getrennt 

b. Linker Vorhof geöffnet. 

c. Foramen ovale, offen. 

d. Oeffnungen der Lungenvenen. 

e. Wand dea rechten Ventrikele. 

f. Schnittfläche der Wand dea linken Ventrikel«. 
Fig. 3. Rechter Vorhof und Ventrikel geöffnet. 

a. Der enorm weite Conua arterioaue. 

b. Trkuapidelie. 

c. Foramen ovale, offen. 

d. Obere Hohlvene. 

e. ReehUe Heriohr. 

Fig. 4. Stenoaia Arcua Aortae (Präparat der Würzburger palh. Samml. X. 2521). Her» eines 
Neugeborenen , daa Ende dea Arcua Aorlae verengert , ao daaa die Aorta deecendrns vorzugsweise eine Fortsetzung 
der Pulmonalia darstellt. Pulmonalia und Conus arleriosua deaaelben aiifgeachnitten. 

a. Rechter Ventrikel; der Conua arterioe. iat geöffnet und man sieht von demselben aua die Tricuspidalis. 

b. Pulmonalia; dieselbe hat am Ursprung 12"' im Umfang; nachdem sie ihre beiden Lungeniete abge- 
geben hat, verengert aie sich bis 5 — 6 " (Ductus Botalli) und wird dann ala Aort. deacendena wieder 8"' weit. 

c Der Verbindungaatamm dea Arcua Aortae mit der A. deacendena; hat nicht ginx 4"' im Umfing, 
d. Aorta aecendena. ^ 
Alle Scheidewände aind geachloaaen, daa Foramen ovile ist offen. 
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Fig. 5. Atreaia Oitii Pulmonal!« (Farre, Path. Reeearches I. Malf. of the beart. London 1814. Cop. 
bei Alben, Atlas der pith. Anat. III. Taf. 15 Fig. 4). Atreiie dca Ostium der A. pulmonal is, dieselbe wird 
durch den Verbindungsaet mit der Aorta (Ductus Bolslli) mit Blut versorgt, Dcftel de* Srptum ventrieulorui*. 

a. Rechter Ventrikel. 

b. Linker Ventrikel. 

c. Aorta, aus beiden enUpringend. 

d. Stamm der Pnlmonalii, völlig obliterirt. 

e. Offner Ducto* Botalli, velcber dat Blut aua der Aorta in die beiden Lnngenäile führt. 

1. Sonde aua der Aorta in den linken Ventrikel. 

2. Sonde au» der Aorta in den rechten Ventrikel. 

3. Sonde durch die presse Oeflnung im Srptum. 

Fig. 6. Stenoaia Arcua Aortae (Farre L r. Albera 1. c. Taf. 16 Fig. 2). Der Verbindungsast 
awiachen Arcu. Aortae und Aorta deacendena ist sehr eng geblieben, die A. deacenden« geht bleibend au* der Pul- 
monale hervor, Defect de* Seplum. 

a. Rechter Ventrikel. 

b. Linker Ventrikel. 

c. Aorta, au* dem linken Ventrikel entspringend, mit den groiyn Gefüststimmen. 

d. Aorta deserndens. 

e. Enger Verbindungsast zwischen Arcus Aort. nnd A. deseend. 

• f. Oeflnung im Srptum ventriculorum , durch welche eine Sonde geführt worden ist. 

g. Linker Alt der A. pulmonal». 

h. Oeflnung de« rechten Aste* der A. pulmonili«. 

Fig. 7. Slenoai* Arcua Aortae (Farre L e. Alber* I. e. Taf. 16 Fig. 7). Dieaelb* Veränderung 
wie im vorigen Fall. 

a. Linker Ventrikel. 

b. Rechter Ventrikel. 

r. Oeflnung mischen beiden Ventrikeln. 

d. Aorta mit den grossen Helsgefässcn 

e. Verbindungiast iwischen Arcus Aorlae und Aort. desrend. sehr eng. 

f. A. pulmonalit. 

g. Weile Fortsetzung derselben mr Aort. deseend. (Ducl. Botalli). 

h. Aorta descendcns. 

i. i. Lungenäste der Pulmonalis. 

Fig. 8, 9. Stenosis Aorlae (Präparat der palh. Sammlung in Göttingrn. Eine kurze Notiz über 
diesen mir von Herrn Dr. Müller iu Oldenburg mitgelbeilten Fall gab ich schon in den Verh. der wflrzb. Ge- 
•elfach. Bd. X Sitzgsler. S. V). Da* Präparat atsmmt von einem 23jährigen Hanne, welcher, von Jugend auf 
an Herzklopfen und Hcrzathmigkrit leidend, während des Schlillschublaufens plötzlich tndt zusammrnetürzle. Die 
Aorta war an der Elnmündungsslclle des Ductus Botsiii gleichmässig eingeschnürt und »gleichsam mit einem Dia- 
phragma veraeben, in dessen Mitte eich eine runde Oeflnung von 24/" Durchmesser fand. Der Duelua Botalli 
war solid. Der aufsteigende Stamm der Aorta war erweitert und an ariner coneaven Seite durchgerissen, der 
Riss war Tlörmig, bestand sus einem grösseren Querrlsa und einem kleineren Längsriss durch die Interna und 
media, die Zrllhaut ra durch daa Blut losgewühlt, an einer Stelle nebst dem Perirardium durchrissen, so dsss 
bei der Section der Hrrzbrutel mit Blut strotzend gefüllt gefunden wurde. Umfang der Aorta am Ursprung 42"', 
vor dem Abgang des Tr. anonvmus 28"', vor dem Abgang der Subclavia ainiatra 18"', an der Strictur äußer- 
lich 14"', ein Zoll unterhalb der Strictur 34"'. 

Fig. 8. a. Aufslrigrnde Aorta mit dem Tförmigen Riaa. 
b. Trauen anonymua. 
e. Carotis »inialra. 
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d Subclavia aimatra, entepringt entfernt von der Carotis ain. und gebt in epitaem Winke] Ton der 
Aorta «b. 

e. Stelle der Strictur. 

f. Aorta deecendena. 

g. PulmoMlif. 

h. Duct.n Botalli. 

Fig. 9. Innere Anficht der Strictur, Ton der A. deicendeni aus geaehen. 

a. Lnmen der Aort. deacendena. 

b. Diaphragma im Lnmen der Aorta, innerer Umfang 4"'. 
c Oeffoung im Diaphragma, 21'" Dehn. 

Fig. 10. Stenoeia Aortae (Raucbfuee, Virchow'a Archiv Bd. 18 S. 541 Taf. XII Fig. 6). Drei 
Wochen aller Knabe. 

A. Arcua Aortae. (Innerer Umfang in der Hille der A. aacend. 21 Mm.) 

A'. Aort. deacendena, aufgeechnitten ond anagebreitet. (Innerer Umfang 16 Hm.) 

p. Mündung dte rechten Lungenarterienaatee. 

p'. Mündung dra linken Lnngenarterienaalea. 

b. Ductu« Botsiii , aehr weit, etwae runirlig. (Innerer Umfang 14 Mm.) 
f. Handung dee lethmue Aortae in den Ductua Botalli. 

a. Trnnc. anonymua. 

c. Carotia ain. 

e. Subclavia ain. 
v. Linker Vorbof. 

I. Linke Kammer, eeitlleh aufgeKhnilten. 

e. p. Conua arterioana mit dam Lungenarierienatamm , aufgeschnitten. 

Fig. 11 — 13. Stenoeia Pulmonal!« et Conua arlerioai (Priparat der path. Samml. in Wäri- 
ba rg X. 2151). Hen einea vierjährigen eranoliechen Hidchena. Der Stamm der Pulmonaiie ist <?< -r h. ultra»« - 
miaeig eng , ihr Conua arterioeua anaaerordentlich klein and nur durch eine kleine Oeffnang mit dem Ventrikel 
taeammenhängend , Ductua Botalli geschlossen, Defect im Sept. vcntricnlorum , Fo 
Ventrikel aehr weit und dickwandig. 

Fig. 11. a. Vorderfläche dea rechten Ventrikele. 

b. Vorderfläche dea linken Ventrikele. 

c. Sulcua longitudinslia. 

d. Aorla. 

c. Pulmonalia, nur zwei verkümmerte Klappeniipfel vorhanden, 
f. Oeffnung dea Conua arterioana in den rechten Ventrikel. 
Fig. 12. Rechter Vorhof und Ventrikel, geöffnet. 



b. Oeffnung im Septum Tentriculorum. 

c. Oeffnung zwischen rechtem Ventrikel und Conua 
Fig. 13. Linker Vorbof und Ventrikel, geöffnet. 



b. Oeffnung im Septum. 

Fig. 14. Stenoeia Conna arterioa. Pulmonalia (Priparat dar path. Samml. in Wurzbarg 610. 
X). Hen einea lehnjihrigen blanaüchtigen Knaben. Der Conus arterioana der A. pulmonalia iat aehr verengt 
und hingt nur durch eine aehr achmale Oeffnang mit dem Ventrikel zusammen, ausserdem hingt er aber durch 
eine andere achmale Oeffnang mit einem Loch im Septum ventricaloram zusammen; A. pulmonalia eng, nur »wel 
Klappeniipfel vorbanden. (Haaaelbaeb 1. c. S. 202). 

a. Dar rechte Ventrikel, geöffnet. (Im Stich falacb mit e bmichnet.) 
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c. Enger Kanal nr Oeffnung in den rechten Ventrikel. 

d. Oeffnung in Septum ventriculorum. 

e. A. pulmonal!.. 

f. Foramen ovale, weit offen. 

g. Aorta. 

h. Ductus Botalli, Ton der PalmonalU aus etwas offen, übrigens aber »erschlossen, sehr lsng. 

Fig. 15, 16. Stenosis ostii A. pnlmonalis (Präparat der path. Samml. xu Wfirxburg 828. X). 
Sehr grosies und dünnwsndiges Hera eines Erwachsenen ; das Ostium der Pulraonsli« ist sehr eng und bildet einen 
rundlichen Ring mit starren, sehr bsrlen, verkalkten Winden, der Stamm der A. pulmonal» und ihre Aeste sind 
sehr weit und dünnwandig; die Aorta entspringt Tor der A. pulmonalis, Septum ventricul. fast ganx fehlend, 
Foramen orale weit offen, Duct. Botalli geschlossen (fehlt am Präparat). 

Fig. 15. Hen von vorn; die punklirten Linien bezeichnen die Schollt«, durch welch« dl« V«ntrik«l geiff- 

a. Aorta, aua der unten die Coronaria abgebt. 

b. Pulmonalis. 

Fig. 16. Die geöffneten Ventrikel, aus einender geschlagen. 

i. Das unvollkommene Septum Tentricutorum. 

b. Tricuspidalis. 

c. Mitralis. 

d. Ostium der Aorta, mit 3 Semilunarea, entspringt aus dem linken Ventrikel und dem rechten »gleich. 

e. Oslium der Pulmonalis, Ring, aus den unter einander verwachsenen, verdickten und verkalkten Semilu- 
narea beatehend, deren Grinsen von der Pulmonalis auB noch etwas xu erkennen sind. 

Daa unvollkommene Septum ist nach vorn, die mit. der Basis ihrer Zipfel xusammenh&ngcnden venösen 
Klappen sind nach hinten verschoben, daher di« Grins» xwischen den beiden Ventrikeln nicht genau bt- 
slimmt ist. 
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t. Enger Kanal iur Oeffnung in den rechten Ventrikel, 
d- Oeffnung im Septum rentriculorum. 

e. A. pulmonale. 

f. Foramen orale, weit ofen. 

g. Aorta, 

b. Ductal Botalli, ron der Pulmonal» aus etwas offen, übrigem aber verschlossen, aehr lang. 

Fig. 15, 16. Stenoaia oatii A. pulmonalia (Priparat der path. Samml. in Würsburg 828. X). 
Sehr grosses und dünnwandiges Uen eines Erwachsenen ; das Oslium der Pulmonalia ist sehr eng und bildet einen 
rundlichen Ring mit starren, sehr harten, rerkalkten Wänden, der Stamm der A. pulmonalia und ihre Aeato sind 
sehr weit und dünnwandig; die Aorta entepringt vor der A. pulmonalia, Septum fentricul. fast ganz feblend | 
Foramen orale weit offen, Ducl. Botalli geschlossen (fehlt am Priparat). 

Fig. 15. Ben ron rorn; die punktirten Linien bezeichnen di« Schnitte, durch weicht dia Ventrikel geöff- 
net sind. 

i. Aorta, aus der unten die Coronaria abgeht, 
b. Pulmonalia. 

Fig. 16. Die geöffneten Ventrikel, au einander geschlagen. 

a. Das unrollkommene Septum rentriculorum. 

b. Tricuspidulis. 

c. Mitralis. 

d. Ostium der Aorta, mit 3 Semilunarea, entspringt ans dem linken Ventrikel und dem rechten ingleich. 

e. Ostium der Pulmonalia, Ring, aus den unter einender rerwacbaenen, verdickten und verkalkten Semilu- 
narea bestehend, deren Grinsen ron der Pulmonalia aus noch etwaa iu erkennen aind. 

Daa unrollkommene Septum Ist nach rorn, die mit. der HasL* ihrer Zipfel zusammenhängenden renöaen 
Klappen aind nach hinten rerschoben, daher die Grinie iwuchcn den beiden Ventrikeln nicht genau be- 
stinmt tat. 
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Taf. XX. 

Missbildungen des Uterus. 

Fig. I. Rudimentärer Uterua (Nega, De congenita genitallum fem. deformat. Diu. Breslau 1838. 
Vcrgl. auch Kussmaul, Von dem Mangel der Gebärmatter. Würzburg 1859 S. 63). Seehenndzwanzigjihrige 
Perion. Die Gebärmutter atellt eine Art plattrundlichen, aoliden, mnaculöien Bandea dar, welcbee bogenförmig 
qner durch die beckenhöhle ausgespannt ist und beideraeita in die randen Hutterbinder übergebt Der Hala der 
Geblrmulter nnd die Scheide fehlten Tolletändig, die Clitoria war 1" lang, dia l! rüste «raren atark entwickelt, 
in den groeeen Ovarien lieaaen «ich keine Graafach. Follikel entdecken, Becken minnlich geformt. Ueber die Mcn- 
atruation war nichta zu ermitteln. 

a. Daa Rudiment dea Uterue. 

b. Runde Multerbinder. 

c. Fileiter. 

d. Eierstöcke. 

Fig. 2. Rudimentärer Uterua (Rokitaneky, Oeair. med. Jahrbb. 17. B. 1. St. Vergl. Kuea- 
maul L e. S. 20). Sechzigjärige Magd. 

a. Scheide, beatehend in einer rundlichen, etwa 1 Zoll tiefen Grabe, deren Gewölbe über dem Sphincter 
ani intemue an die Vordcrvand des Mastdärme atöaat. 

b. Von Flriechfaaern durchzogenea Zellgewebe, welche« die Form einea Gebirmutterbörpera nachahmt. 

e. Fleiichige Hörner, welche die Gebärmutterbörner daretellen und in 

d. d. bohnengroaa anachwellen. Dia eine Anichwellung iat geöffnet und zeigt eise lineengroaee , mit 
Schleimhaut ausgekleidete Höhle. 

a. Verachrampfta Eierstöcke. 

f. Eileiter. 

g. Runde Mutterbinder. 

h. Breite Mutterbänder. 

Fig. 3. Uterna unicernii (Pole, Mem. of tbe med. eoeiety of London 1794 p. 507. Vergl. Kuia- 
maul I. c S. 22.) 

a. Uterua unicorni» dezter; dia Unke Uleruianlage hat aich nicht entwickelt. 

b. Rechter Eileiter. 

c. Linker Eileiter. 

d. Eieratöcke. 

e. Harnblaae. 

f. Scheide, in welche daa Orificii.™ uteri ragt. 

Fig. 4. Uterua arcuatna (Präparat der Würzburger patb. Samml.). Schwache Andeutung der Tren- 
nung dea Uteroekörpera in zwei Homer, Uebergangsform zur Norm. 
I. Die Hörner dea Uterua. 

b. Vorapringende Laiate ala Andeutung einer Scheidewand, 
c Tuben. 

9» 
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d. Lig. rotunds. 

e. Hai«. 

f. Scheidt. 

Fip. 5. Uterus ineudiformi« (Oldham. S. Kuimiul 1. c. S. 99). Siebenxehnjährigee Mädchen, 
Taben, Ovarien und Scheide normal. Der Ulenu hit Aehnlicbkeil mit einen Ambo«, indem »ein Körper in ntf 
Hörner atugeht. 

Fig. 6. Uterat bieorni* unieolli« (Präparat der »ürxbarger ptth. Samml. 2463. X). Utero« 
klein, die Körper in if/ei Hörner gelheilt, Taben, Ovarien und Scheide normal. 

Fig. 7. Uterae eabeepta» (Grevel, De eaperfoetatione conjectarie Di**. Argentor. 1738. Vergl. 
Kastmaal I. e. S. 27). 

a. Scheide. 

b. Einfacher Mattermund. 

c. Septam uteri, dick im Grande, dünn im Halae. 

d. Linke and rechte Uterushöhle. 

e. Zwei Wülfte an der hintereu Wand, die Gegend de» inneren Muttermundes einnehmend. 

f. Grund de« Utero*. 

g. Runde Mutterbinder. 

h. Tuben. 

Fig. 8. Utero* «eptu* *. biloculari* (Cruvellhier, Anal. path. Livr. 13 PI. 5 a. Kusamaul 
L c. S. 226). Uteru* einer im Puerperium geitorbenen Frau; du rechte nngeichwingerte Fach bat «ich (a*t in 
gleicher Weise wi* da* linke geschwängert* entwickelt. Die Scheidewand iat nur den 3—5. Theil ao dick, al* 
die äussere Wand der schwangeren Hälfte. 

Fig. 9. Utero* «eptu* duplex ». biloculari« (Ku»*niaul I. c. S. 187). Vollkommen doppelte 
ungehörnte Gebärmutter und unvollkommen doppelte Scheide eine« 22 Jahre allen am Typhu* gestorbenen Mäd- 
chen«. Idealer Duchschnitt. 

a. Eileiter. 

b. Grund der doppelten Gebärmutter. 
C. Scheidewand derselben. 

d. Höhlen der Gebirmutlerkörper. 

e. Orificia interna. 

f. Auuenwand der beiden Gebärmuttcrhäl.e. 

g. Orificia externa. 

h. Scbeidenkanile. 

1. Scheidewand, welche die Scheide in ihrem obersten Dritttheil halbirte. 
Fig. 10. Utero* duplex bicorni* (Schröder, De uteri ac vaginae duplicit. Dis*. Berlin 1811. 
S. Koaimaal I. c. S. 25). Vollkommen doppelter zweigebörnter Uteraa und doppelte Scheide einri siebenztbn- 
jihrigen Mädchen*. 

a. Die aufgeschnittenen Scheiden. 

b. Orificium uteri ainistri. 

e. Die beiden verwachsenen , äusierlich einfachen Halstheile. 

d. Die beiden Hörner. 

e. Ligamenta rotunda. 

f. Toben. 

Fig. 11. Uteraa et vagina duplic. (Eisenmann, Tabulae anat. quat. uteri doplicis obaervat. rar. 
*l*t. Argentor. 1752. Vergl. Kussmaul 1. c. S. 33). Von einer neuniehnjihrigen Jungfrau. 

a. Körper und Horner de« Uteru». 

b. Orificia uteri. 

c. Orificia vaginae mit doppeltem Hymen. 
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d. Taben. 

e. Ovarien. % 

f. Lig. rotuada. 

g. Urethra. 

h. Otlium urcthrse. 

Fig. 12. Uteras bicornii anicollii (Priptrit der path. Samml. n Güttingen). Dm linke Horn 
iat enger als daa rechte und sein Ostiom iotarnam obliterirt; ebenao aiod beide Toben obliterirt. Stammt von 
einer 67jährigen Frau, welche an Leber- and Magenkrebs starb. 

Fig. 13. Uteraa bicoraia (Cr* veilhier, AnaL patb. Livr. 4 PI. 5 Fig. 2. S. Kussmaul 1. c. 
S. 216). Daa linke Horn dea Lterus war kurz vorher schwanger, daa recht« nahm am Wachsthum dabei nicht 
Theil. 

a. Fornii vaginae. 

b. Orificium cxternpm uteri. 

c. Gemeinschaftlicher Hals. 

d. Linkes Horn. 

e. Recfatea Horn. 

g. Eileiter. 

h. Eierstöcke. 

i. Breite Mutterbänder. 

Fig. 14. Einhörniger Uteraa mit Schwangerachaft eines verkümmerten Nebenhornee 
(Kassmaul 1. c. S. 155). Von einer 36jährigen Fraa. Dieselbe war achon viermal achwanger and hatte vier 
kräftige Kinder geboren; in der vierzehnten Woche ihrer fünften Schwangerschaft erkrankt« aia plötzlich unter 
den schwersten Erscheinungen einer inneren Ruptur and etarb nach 7J Standen. Der Tod war in Folg« einer 
Ruptur dea geschwängerten Nebenhornes der Uteras eingetreten, 
s. Der Körper dea Uteraa unicornia dexter. 

b. Haie deaaelben. 

c. Scheide. 

d. Spitse dea rechten Hornea. 

e. Rechter Eileiter. 

f. Rechter Eierstock. 

g. Rechtes rundes Matterband. 

h. Verkümmertes geschwängertes linkes Horn. 

i. Verbindungsstück desselben mit dem Uterus unicornis dexUr. 
k. Linkes rundes Mutterband. 

I. Muskelfasern, die von dem linken runden Matterbsnde entspringen and in den Körper des rechten 

m. Grenzlinie , welche anzeigt, bia zu welcher Höhe der Bauchfellüberxug von den Hörnern abpräparirt • 
wurde , am die Fsserxüge des linken Mutterbsndes xur Anschauung xu bringen, 
n. Linker Eileiter. 

o. Linker Eierstock mit einem sehr grossen Corpus luteum. 

p. Rissstelle des verkümmerten geschwängerten Nebenhornes mit nach aoaaen umgestülpten Rändern, 
q. Placenta. 
r. Eihäute, 
a. Nabelschnur. 

s. Wohlgeformler weiblicher Fötus, 4} Zoll lang. 
Flg. 15. Uterna bicornia unicollia (Präparat der path. Samml. xu Würibnrg Nr. 1109. X). Der 
Uteruskörper ist ziemlich vollständig In 2 Hörner getbeilt, der Cervix ganz einfach. Die übrigen Theile normal. 



Digitized by Google 



Fig. 16. Vagina dnplcx (Präpirat der ptlh. Simm. zu Wäriburg Nr. 2519. X). Die Vagina hat 
ein einfach« Gewölbe, übricens aber iat ria durch eioe breite derbe Scheidewand in 2 seitliche Hälften eeichieden 

v iu MUiaivuvv vv">v«nfcj O wv bm v \ ii v i <s v wawawv w »aa^ei in • »vi»ii vuv aaaiiitvu avaiuiiuvii| 

fon denen jed die gewöhnlichen Querfalten der Schleimhaut xeigt, Hymen fehlt Daa Oetium eiternum uteri iat 
obliterirt. 

Fig 17. Hantbrücka in der Vagina (Präparat der path. Samml. in Göttingan). In der Wand 
der Vagina findet aich ala geringata Andeutung einer Scheidewandbildung eine kleine aua Schleimhaut und Mue- 
kellageo beliebende Brücke , unter welcher eine dicke Federapule durchgeführt werden kann. 
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Tar. XXI. 




Tafel XXI. 

Hypospadie, Uteros mascnlinus, Hermaphroditismns. 

Fig. 1. Hypospadie mit Spaltung des Penia (Präparat der palb. Samml. in Wartburg Nr. 531. 
X). Der abnnorm kune Penia ist an seinem rorderen Ende gespalten, die Spaltung betrifft die Eichel und ein 
kunes Stück des Körpers, die linke Hälfte ist etwas gröaaer und vollkommen und teigt aurb eine Art Präputium, 
die rechte ist kleiner und eigentümlich , faat Sförmig gestaltet, die Glans daaelbst tief eingeschnürt. Zwischen 
beiden Hälften findet »ich eine tiefe Furche , in deren trichterförmigen Grund sich die Urethra mündet. Der 
rechte Hode ist atrophisch , Samenleiter, Samenblasen , Prostata , ITarnblase und freieren normal. Dia Thelle ge- 
hören einem Erwachsenen an (Sixtua, Dias, de fisaione genitaliun. Würaburg 1813. Hasselbach a. a. 0. 
S. 223). 

a. Rechte Hälfte der Glans pen. 

b. Rechlea Corp. eavernor. 

c. Linke Halft« der Glans ptn. 

d. Ostium nrrthrae. • 

Fig. 2. Hypospadit (Präparat der path. Samml. au Würtburg 2536. X). Von einem Erwachsenen. 
Eichel und Prnia sind normal gross und wohlgebildet, an der normalen Stelle des Oslium urelhrse findet sich nur 
eine blinde Grube, die Urethra mündet 2"' unterhalb desselben im Frenulum; daa Präputium ist hier sehr faltig 
und mit der Eichel verwachsen. 

Blinde Grube an der Stelle des Oslium urelhrse. 

b. Abnormes oslium urclhrar. 

c. Präputium. 

Fig. 3, 4. Hypospadie einea Neugeborenen (Präparat der path. Sammlung zu Wönburg 167. X.)> 
Fig. 3. in natürlicher Stellung, Fig. 4. der rudimentäre Penia aufgerichtet und die Scrotalhälflen aua einander 
gelegt. Daa Scrotum ist gespalten und umgirbt den Penis srhnmlipprnartig ; die Hoden liegen im Leistenkanale ; 
der Penis ist sehr kurx, bat ein grosses Präputium und eine kleine Glans, dieselbe hat ein Oslium urelhrse, ist 
an ihrem unteren Ende etwas gestielt und von hier aua führt eine kurze Rinne zu dem an ihrem unleren Ende 
befindlichen (Ulium urelhrae. 

Fig. 5, 6. Hypospadie (Präp. der Würzburger path. Samml. 1103. X). Der Penis ist 2 Zoll lang, 
Ton der Stelle des üstium urelhrae geht eine tiefe Rinne bis an die Wurzel dca Penia, wo aich die Oeffnung der 
Urethra findet. Das Scrotum ist nicht gespalten, der rechte Huden liegt im Leistenkanale und ist atrophisch, der 
linke liegt im Srrotum und ist normst. Von einem Erwsrhsrnen. 

Fig. 7. Hypospadie eines frühzeitig geborenen Knaben (Präparat der path. Sammlang tu Würzburg 
540. X). Der Penis ist sehr kurz, dir Glans klein, das normale Oslium urelhrae fehlt, an dessen Stell« findet 
sich eine längliche blinde Grube, die Urethra Mündet an der Stelle des Frenulum. Das Scrotum ist vollständig 
gespalten, die beiden Hälften vereinigen aich über dem Prnia am Mona veneria; in jeder Scortalhälfte findet sich 
ein normaler Buden. (Hesselbach a. a. 0. S. 227.) 

Fig. 8. Hypospadie (Fliegendes Blatt der pal h. Samml. zu Göllingen. Nach d. Natur auf Steil 
gez. von Eberlein, Oclober 1832). Genitalien des bekannten Mari« Roth» Göttlich geb. 1798 in Niederleuben in 
der Lausilz. 

a. Srortslhälften mit den Hoden. 

b. Präpuliura. 
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c. Eichel des »ehr kur7.cn Penie , unter deraelben der Statu urogenitalie. 

d. Frenulum. 

e. Oefloungcn des Dnct. ejicnlttor. 10 den Seiten des Staue urogenitalie. 

f. Orificium Urethra« in der Tiefe de« Stau, urogrnit. 

g. Hautduplicatur um den Sinne, 

h. deren Commüwur. 

i. Hernie inguinalia externa. 

Fig. 9. Hypoipadie (Zeichnungen Blumenbach'e in der path. Samml. in Güttingen). Von dem be- 
kannten H.vpospadiäue Maria Dorothea Derrier. Unter einem schlecht illuminirten Kapferaticb von denselben Hjpo- 
spadiiue eteht von Blumenbach bemerkt: „Diesen 23jähr. Hvpoepadiiua , den H. Hnrainua ond gar manche 
Andere für ein Mädchen gehalten, habe ich zum erden Mal im October 1801 geaehen and gleich für eine Manns- 
person mit hinten gespaltener Harnröhre erkannt und ala solche in den Vorleanngao öffentlich demenstrirt". 
a. b. Scrotum divisum. 

c. Penis perexiguns. 

d. Praeputium frrnulo iostruetum. 

e. Glan« eaeea imperforata. 

f. Urethra lim. 

g. Oslium ejus. 

h. Perinaeum. 

Fig. 10. Hypospadiaeua et Ulerua maacul. (Leuckart, Illustr. med. Ztg. 1852 I. Bd. S. 87 
Fig. 13). Neugeborene« männliches Kind. Der Penis ist kurx ond durch die umgebende Hauthülle mit aetaer 
hinteren Fliehe featgeheftet, ao daas nur die Eichel frei hervorragt; die beiden Hälften des Scrotum bilden Wülste, 
die den Pen'» nach Art der Labia majora umfaaaen. Das untere am weiteeten vorragende Ende der Eichel trägt 
die Orffoung dea Canalis urogenitalia (Urethra). Die normalen Boden liegen im Anfangitheile der Canalis ingui- 
nalia. Daa Webersche Orgsn bildet einen : | Zoll langen flaschenförmigen Beutel. Die Samenleiter steigen an 
der vorderen Fläche dieses Beutels herab und aind mitsammt den normalen Samenbläechen daran befestigt. 
Proatata rudimentär. 



g. Uterus maecultnua. 

h. Linker Ureter. 

i. Linker Samenleiter. 

k. Rudimentire Proatata. 

Fig. 11. Hvpoepadiaeue et Uterua maaculin. (Kuhn, Illustr. med. Ztg. HI S. 92 Fig. 4). 
Zweiundxwanxigjäbrigee Individiuum, welches als Mädchen gelauft und bis zu dem Tode ala solches angesehen wor- 
den war. Penis 1± Zoll lang, Eichel undurchbohrt, die Harnröhre mündet dicht unter der Wuriel der Ruthe mit 
einer apaltförmigen Oefinung, Scrotum geapalten, Hoden lagen dicht vor dem Leistenring.'. Dia beiden Samen- 
leiter liefen in der vorderen aeitlicben Wand einer die Stelle der Proatata einnehmenden Blase nach der Harnröhre, 
wo aber nur der linke ausmündete, der rechte dagegen verschlossen schien. Die erwähnte Blase iat das vergrösserte 
Webersche Organ, ist 1 Zoll lang und beinah« 8 Linien breit; ala war mit gallertiger Maaaa gefüllt, ihre 
Schleimhaut vorn quergefaltet, ihre untere Spitie ist verschlossen und mündet nicht in die Harnröhre. Prostata 
und Cowperache Drüsen fehlen. 



a. Scrotalwulat. 

b. Penis. 

d. Linker Hoden in Canalia inguinalia. 

e. Urethra oder Canalia urogenital!». 



f. Harnblaar. 



a. Harnblaae. 

b. Ureteren. 




c. Samenleiter. 

d. Samenblaeen. 

e. Di« Samenleiter in der vordere« Wand des Harne verlaufend. 

f. UtcruB maeculinua. 

g. Matcului bulbocavernoeue. 

Fig. 12. Hypoepadiaeue et Uterui maeculinua (Ackermann, Infantil androgyni bist. Jenei 
1805). 

». Canalie urogenitelie. 

b. Dil medim durchechnitlene und tu beiden Seiten im einander gelegte Harnblaie. 

c. Daa «ehr auegedehnte und in einen uteruearligen Körper umgewandelte Weberath« Organ, 

d. Dia Samenleiter bilden an einer Stelle eine kniuelßrmige Anachwellung und verlaufen dann in der 

Wand de« Uleme. 

e. Hoden in dem geepallenen Scrotum. 
1. Schambein«. 

g. Miatdirm. 

k. HOndangen der Samenleiter in den Canalia urogenitalia. 
Fig. 13—15. Hrpoapadiacua cum Tagina «t utero, Her mephroditlomue lateralia (Ber- 
thold, Abh. der Kon. Gea. der Wiaa. iu Götliiigen 1845 Bd. II S. 07 Tal. I, II). 

A. Labia majora. 

B. Rapbe. 

C. Glane. 

D. Prefpuliura. 

E. Süraa urogenitalia. 

F. Aeuaaerer Eingang deaeelben. 

a. Eingang der Vagina in den Sinne urogenital«, 
d. Vagina. 

a. Vordere Muttarlippe, 
i. Mutterhaie. 

k. MutterkSrper. . 
1. Muttergrund. 
m. Muttertrompete, 
n. Eieratock. 

p. Rundea Mutterband der Unken Seite. 

f. Rundee Mutterbend der rechten Seite, 
r. Bceitea Mutterband der linken Seite, 
r. Breitea Mutterband der rechten Seite. 
«. Roaenmülterache* Organ. 

er. Einmandung dee Vaa deferena in den Sinue urogenitalia. 

t. Vu deferena. 

t. Hode. 

t Nebenbode. 

1. Fünfter Lendenwirbel. 

2. Orificium ani. 

3. Rectum. 

4. Harnblaae. 

6. GefUM und Nerven der Samenetringe. 

Imperforirte Eichel, goapaltene« Scrotum, im rechten Scrotum ein Hode, tob dem der Samenleiter aufateigt, 
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an der Seit« de* Uterus tierablauft und an derselben Stell« wie die Harnröhre und Vagina in den Cinalia «roge- 
niUli« tifunandet; «tatt de* Webenchen Organa ein« Vagina und Uteraa, in dessen linke« End« «ine Tube gebt, 
im breiten Mutterband ein Organ, welches Bart hold für daa Orarinm und ein anderes, walchu «r für das 
Rotenmüllerachr Organ erklirt. 

Fig. 16. Utsrua masculinus (Mayer, Iconea aelect. Bonn 1831 Taf. II Fig. 1). Viermonallirher 
■«HKbIkh«r F«l«a. 

a. Rechter Scbenktl. 

b. Linker Schenkel. 

d. Penia impcrforatus. 

e. Scrotum. 

f. Ein Th«U der hinteren Blasenwand. 

g. Mündung der Vsgins in dia Blaae. 
b. Die Vagina geöffnet. 

i. Hals und Körper des Uterus, 
k. Hörner des Uterus. 
1. Linker Hode. 

in . Linker Neb«nhode. > 

n. Linker Samenleiter. 

o. Rechter Hode. 

p. Rechter Nrbrnhode. 

q. Rechter Samenleiter. 

Fig. 17, 18. Uteru* masculinus (Pripsrst der patb. Samml. tuWürtburg 1105. X). Von einem 
Erwachsenen. Penia und Scrotum sind wokJgebildet , Urethra normal, Hoden in der Bauchhöhle . scheinen aus dsm 
Scrotom künstlich herausgesogen worden iu sein. (Ausführlich beschrieben ron r. F ran «je* in Scanieni's Bei- 
tragen aar Geburtsk. IV. S. 24.) 

Fig. 17. a. Harnblaae. 

b. Ureteren. 

c. Samenblasen. 

d. Prostata. 

e. Uterus matculinua an der Stelle der Vesicnla prostat. 

f. Ligsm. rotunda. 

g. Innerer Leiatenring. 

h. Tuben mit rudimentären Fransen, die recht« imperforirt. 

i. Hoden klein, in der Entwickelung surückgeblieben. 

k. Samenleiter, legen «ich an den Uterus an und verlieren sich allmälig nach unlea. ebne in den 
Canali« urogenitale auszumünden; beide fast gani aolid. 
Fig. 18. a. Harnblaae. 

b. Canalis urogeailalis (aog. Urethra). 

c. Vagina, öffnet sich neben der Urethra in den Canalia urogcnitalis , daselbst ein« dem Coüicul. 
seminali* entsprechende Wulet. 

d. Körper des Uterus (Uterus arenatue). 
«. Collum mit Plic. palmat 

f. Prostat«. 

g. Samenblaien. 

h. Samenleiter. 
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Tafel XXII. 

Hufeisen niere. Blasenspalte, Kloakbildung, Epispadie. 

Fig. I. Hu fei.cn nitre (Präparat der path. Samml. xu Güttingen). Dia beidtn Nitren an ihrem 
unteren Ende unter einander Tericbmolien , übrigem ho wie Kf lebe , Beelen und U retfron gel rfnnl und normal. 

Fig. 2, 3. Blaaenapalta, Prolapaua a. Inrarelo a. Ectrophia realcae urinariaa (Präpa- 
rat der patb. Samml. xu Wurxburg 5. X). Von einem Knaben. 

Fig. 2. a. Die prolabirte binlera Blaaenwand. 

b. Eichel dea radimrnlärtn Pcnia. 

c. Präputium und Frenulum. 

d. Scrctum mit Hoden. 

e. Oitia der Urctercn. 

f. Oalia dea Duct. ejaculator. 
Fig. 3. Daaaelb« Präparat »on innen. 

a. Maatdarm nach hiattn xurüekgeKhligen. 

b. Samenbläschen. 

c. Samenleiter. 

d. Unteren. 

f. Aorta. 

g. lliacaa communce. 
b. exlernae. 

i. Artt. unbilicalea, erat aehr weit, dann apiU zulaufend, 
k. üinteraeite der pralabirUn Blaa«. 

1. Breiter Sehnenatreif xwitcbrn den Bauchmuskeln, »ich unten auabreitend und mit dar Blaienwtnd 

renrachaend. 

m. Bauchmuskeln. 

Fig. 4. Blaaeni palte bei einem ungefähr xwanxigjährigtn Mädchen auf der chirurgischen Klinik in Güt- 
tingen. Der Nabel fehlt, am unteren Ende dar prolabirten Blaae aind die Urelertn aiehtbar, die Urethra fablt 
gana, die groaatn und kleinen Schamlippen aind aebr klein, Clitoria kaum xu bemerken, Eingang In die Scheide 
eng, mit halbmondförmigem Hymen. 

a. Prolabirte Blaaa. 

b. Eingang in die Scheidt. 

Fig. 5. Epiapadiaeua (Präparat der path. Samen, in «ürxburg 198. X). Von einem Erwachsenen. 
Der Ptnia iat 2} Zoll lang, z.emlich wohlgebildet, die normalt Urethra und ihr Oatium fehlen; auf dem Rücken 
daa Penia eint breita tieft Rinne, weicht unter dem Schambogen in den latbmua der Urethra übergeht; in der 
Schleimhaut der Rinnt lahlrticht Drüsenporen. (Ht tat Ibach I. c. S. 222.) 

Fig. 6. Kloakbildung mit Blaaenapalta (Vrolik, Tab. ad. illuatr. embr. Tu* 31 Fig. 4). Von 
tinem xwerandxwanxig Tage alten Knaben. 
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.. Seh*rf unuchriebener N.b 

b. Nabelschnur, reiche im 13. Tage abfiel. 

c. Die gespaltene, vorgefallene, in iwti Hälften gelheilte Harnbl.«* mit den beiden Oeffnungen der Ureteren. 

d. Oeffnung des Darmkanala, *■• welcher Koth abging. 

e. Glan* de* rudimentiren Penie. 

f. Präputium und Frenulum. 

g. Ein Haulanbäng»el an veraeblotaenen After. 

h. Dm linke Scrotum. 

Fig. 7. Kloakbildung mit Blaeenspalte (Vrolik, Tab. ad Uluatr. embryog. Taf. 32 Fig. 2. Hand- 
boek I p. 412). Neugeborener Knabe, »elcher »gleich mit einem wohlgebildeten Midchen geboren wurde. 
Dar Dickdarm fehlt faet vollständig uod öffnet sich wie da* Ende de* Ileum in die Kloake. 

a. Di* hinter* Wand der gehaltenen H*rnbla«e. 

b. Daa prolabirte untere End* de« Ileum. 

c. Deaaen Oeffnung, au* welcher Meconium attatritt. 

d. Oeffnung de* Dickdarm*, welcher nach unten in einen blinden Sack autUuft. 

e. Die beiden Hälften der gcipaltenen Eirhcl. 

f. Daa leere, alark gammelt« Scrotum. 

g. Raphe deaaelben. 

h. An der Stella de* Altera eine Ge«chwul*t (Spina bifida), ein mit Wa**«r gefüllter Sack, der mit den 
Rückenmarkibänten zusammenhingt und durch einen Spalt im unteren Tbeile de« Kreuzbeine hervorragt 

i. Nabelachnur. 

k. Oeffnungen der Ureteren. 
Fig. 8. 9. Kloakbildung mit Bla«en»palte (Priparat der palh. Samml. iu Würiburg 1123 
X). Kleiner, nicht Tollkommen aufgetragener Körper, Klumpfüeee de* bückten Gradea , «o daa« die Fu«««ohlen 
gerade nach oben gerichtet aind. Die Harnblaae i«t geipalten und bildet eine unter dem Nabel prominirende Ge- 
achwulet, in deren Mitte da« wette trichterförmige Ende dea Dünndärme vorgeelülpt eracheint und in deren Selten 
eich die beiden Scheiden und Ureteren nach aussen öffnen, wahrend Vulva und Anua vollkommen fehlen. Uteru» 
didelphv*. 

Fig. 8. *. Dt* offene trichterförmige Ende de» Dünndarm*, mit der Blaaenwand verwachaea und etwa* vor- 



b. Darunter eine iweile echliliförmige Oeffnung, die Mündung dee Dickdarme, welcher nach kur- 
irm Verlaufe blind endigt. 

c. Die Mündungen der Ureteren, von kleinen Höckerchen umgeben. 

d. Ein promiairender Wulat mit vielen Grübchen nud kleinen Falten. 

e. Unter demarlben eine Art mittlerer Commiaaur der Raphe der ecbmalrn , die Blascnspalte unten 
umschliessenden H*utf*lten. 

f. f. Die Mündungen der beiden Scheiden. 

g. Nabelschnur. 

h. Prolabirte Blaae. 

Fig. 9. a. Daa untere Ende de« Dünndarm* mit seinem Gekrö*. 

b. Der Dickdarm, beateht au* einem 2 Zoll langen Blinddarm, welcher anter dem Dünndarm nach 
au*ien mündet. 

r. Dl« beiden Nieren mit ihren Ureteren. 

d. Die beiden Uten» mit den Taben und Ovarien ihrer Saite; auch die Scheiden aind vollständig 
rt and munden getrennt in beiden Seiten der Darmmünduug in die Bla«en«palte. 

«. Du unterste Ende dea Dünndärme, breitet eich triebterioraiig aua und verwächat mit den Wan- 

- 

■ 

■ 
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Fig. 10, 11. Klotkbildung mit Blaaenepalte und Nabelechnurbrucb (Meckel. Peicr. 
monetr. nonnull. Tab. VI). 

Fig. 10. ■. Eihäute von innen, 
b. Nabelvene, 
e. Nabelarterie, 
d. PlicenU. 
«. Veaica inverea. 
r. Oeffnung dea Darmkanalet. 

g. Oeffnungen der beiden Scheiden. 

h. Clitori» der rudimentären Vulra. 

i. Spina bifida. 
Fig. 11. a. Veaica inverea. 

b. Dünndarm, gehl in eine writ« Tuche über. 

c. Orffnnog dieaer Taache nach auaaen. 

d. Coccum. 

d\ Reat dea Dickdarm, blind endigend. 

e. Procraeue vrrmiformie. 

f. Rechte Scheide und Uterua geöffnet. 

g. Linke Scheide and Ulerae. 

h. Oeffnungen der Scheiden in die Blaic. 

i. Die beiden Nieren. 

k. Oeffnungen der Ureteren in die Blaae. 
Fig. 12. Kloakbildung mit Blaaenapalte nnd Nabelechnurbrucb (Otto, Monat, aexcent. 
deacr. Taf. 11 Fig. 1, 2. Nr. 543). Ungefähr acht Monate alter weiblicher Fötue; enormer Nabelecbnarbrueh, an 
welchem unmittelbar die Placenla anaitit, ao daaa alao eine eigentliche Nahel«ehnur (wie auch im vorigen Falle) 
gar nicht eiiitirl. Von der Plarenta verlaufen die Nabelvene UDd eine einzige Nabelarterie in der Wand dea 
Bnichiackea, die entere tur Leber, die letalere zum Becken. Am unteren Ende dea Bruchaackea findet aich eine 
rundliche Grube, in welche Darm, Uterua und Blaae münden. Der Dünndarm iat normal gebaut, endigt aber 
unten durch eine achmale Oeffnung in der Kloake ; der Dünndarm fehlt volletindig. An der Kloake eitzt die 
durch viele Falten auagezeichnete Harnblaae nnd geht in diraelbe Ober; beide Nieren aind vorhanden, aber die 
Ureter« fehlen volletändig. Der Uterua iat mit Auanahme der gememeehaftlichen Mündung in der Kloake voll- 
atändig in zwei Hälften gelbeilt, an drnen aich jederaeila eine Tube mit Ovarien finden (Uteraa didelphye). 
Aeuaaere Genitalien rudimentär, After fehlt, Spina bifida eacralia. 

a. Placenta. 

b. Nabelachnurbrucfa. 
e. Nabelgefä««e. 

d. Kloake. 

e. Blinde Höhle an der Stelle der Vulva. 

f. Rudimentäre grotae Schamlippen. 

Fig. 13. Becken bei Blaaenapalte (Vrolik I.e. Taf. 30 Fig. 4). Die Schambeine atehen 1} 
Zoll von einander ab und aind nur durch ein breitea Band unter einander verbunden. Von einem 1 Jahre alten 
Knaben. 

Fig. 14. Becken bei der in Fig. 7 abgebildeten Kloakbildung (Vrolik I. c.). Die Schambeine etehen aehr 
weit aua einander und aind nur durch einen aehnigen Bogen unter einander verbunden, welcher aua der Inaertioo der 
Para tendinoaa der iuaaeren achiefen Bauchmuakeln entaprungen. Die beiden Darmbeine gehen viel höher hioaufala 
gewöhnlich, linke geht der Kamm dea Darmbeinea bia zum dritten Lendenwirbel, rechte noch etwaa höher hinauf. 
Daa Kreuzbein iat mit dem Steiaabein atark nach linke und in du Becken hinein gebogen, weaabalb die beiden 
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Lig. aacra-iacautka, anatett nach den SilaMekern tu gehe n , *ieb nacb dm Schambeinen begeben und an die»» 
angeheftet »ind. Di» Lig. aacro-iliaca eind »ebr »Urb entwickelt. 
I, Darmbeine. 

c. Letzter Lendenwirbel. 

d. Steiaebein. 

e. Ligam. «acro-uchialica. (Hier »acro pubica geworden.) 

f. Di» b«idrn Ligam. Ponpart., unter einander Terbunden, bilden einen Bogen, dar «Htm daa Becken 

echlieeat. 

i. Verbindungsstelle der Haft-, Sita- und Schambeine, 

k. Oberer Rand dar Pfanne. 

m Foram. obturatoria. 
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Tafel XXni. 

Blasenspalte, Kloakbildung, Atresie des Darmkanales. 

Fig. 1. UaTolletindige Blaicnt palte (Froriep, Chirurg. Kupfert. Taf. 340). Von einem drei 
Wochen alten Knaben. Die Geiehlecht.theile «ind wohlgebildet, die Scham fuge iit normal, die fordere Wand de« 
oberen Endci (Scheitel) der Harnblaie griptlten und ihre Rander lind mit der ebenfalls geipaltenen Bauchwtnd 
terw.ch.en; durch die 1 1 Zoll weite Oeffnung i.t die hintere Blaaenwand mit den Oeffnungen der U reteren prolakirt. 
Fig. ]. a. Prolabirte hintere Blaaenwand. 

b. c. Oeffnungen der Ureteren. 
Fig. 2. «. Die Oeffnung in der Bauchwand, nachdem die prolabirte Blaie reponirt worden, 
b. Dio Haxnblaie. 
e. Urethra. 

d. Ureteren. 

e. Nieren. 

f. Samenleiter. 

Fig. 2. Kloakbildung (Palfin, DetcripL «n.t. de de« Enfanti etr. Taf. III Fig. 4). Weibliche. 
Zwillingakind , welche« »ier Tage lebte. Harnblate und Vagin» «ind au einem groaeen Sacke iuMinmrrigrOoe»«n, 
an welchem «ich die Himblaae durch den an ihrer Spille abgehenden Urachua und ihre Form etwa« geiondert ab- 
hebt, aber durch keine Scheidewand »on der Vagina getrennt iat; in die«en Sack offnen «ich oben die beiden 
GebirmGlter und der Darmkanal. 

». Gro«ier Seck au« BU«e und Vagina beatehend, «ufgeichnitten , war mit Meconium gefüllt. 

b. N.bclarlerien. 

c. D»« Ende de« Dickdarm«. 

d. De«««n Mundung in die Klo.ke. 

e. Die beiden vollkommen getrennten Geblrmülter, durch Mrconiam «uigedehnt. 

f. Tuben und Ovarien. 

g. Ligam. retnnd«. 

h. Vagiualportion de. rechten Uteru». 

i. Vagintlporlion de« linken Utera«. 

k. Urethra, durch welche Meconium nach aui.en «bflo««. 
I. Oatinm urelhrae. 
m. Vulra. 

n. RiuSffnung im linken Utero«, durch welche Meconium in die Biuehhihle aufgetreten war. 
Fig. 4, 5. Kloakbildung, Atre«ia rectl (Vrollk, Tab. ad iHtatr. ambr. Taf. 90 Fig. I, 2). 
Flg. 4. a. H«rnbl««e, von vorn geöffnet. 

b. Mündung der Scheide im Grunde der Blue. 

e. Rudiment« einer VuIt«. 
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Fig. 5. I. Nach vorn umgeschlagene Harnblase. 

b. Durch eine Scheidewand getheille und in zwei Horner auslaufende Gebärmutter. 

c. Die Hörner des UUrui. 

d. Enddirm blind endigend sm Grunde dee Utenu, durch Heconium auegedehnt. 

e. Der linke Ureter, blind endigend, «ehr durch Urin auegedehnt. 

f. Die etark hydronephrotieche linke Niere. 

g. Linke Nebenniere. 

h. Rechte Niere mit offenem Ureter. 

Fig. 6. Atreeia ani, vesicee et raginae (Vrollk 1. c. Taf. 71 Fig. 3). Von einem a «getragenen 
mit Sympodie behafteten Kinde, an welchem äussere Geechlechtatheile und After fehlen. 

a. Dünndarm. 

b. Coecom. 

c. Dickdarm. 

d. Untere« Ende deieelben, am Grunde der Biete geschlossen, sehr auegedehnt durch Meconium. 

e. Uterue nach vorn umgeechlagen , Scheide an dereelben Stelle wie der Darm blind endigend. 

f. Blaee nerh vorn umgeschlagen, am Grande blind endigend. 

g. Ureteren. 

h. Nabelarterien mit dem Scheitel der Blaee verlaufend. 

Fig. 7, 8. Atreeia ani urethralie (Cruvellbier, Anal, pathol. Lirr. 1 PI. 6 Fig. 6, 7). 
Fig. 7. a. Harnblaee mit normaler Urethra. 

b. Rectum, endigt mit einem Blindeeck, eetzt eich aber nach vorn in 

c. einen langen, achmale u , mit Schleimhaut auegekleideten Gang fort, welcher in der Raphe dea 
Penia verläuft und 

d. an der unteren Seite der Eichel unter dem Oetium urethrae nach auaien mundet. 
Fig. 8. a. Die Torragende Wand dea Ganges an der unleren Seite des Penla. 

b. Dessen Mündung. 

Fig. 9. Atreeia ani veeicalia (Präparat der pathol. Sammlung iu Güttingen). 

a. Die geöffnete Harnblaee. 

b. Dae untere Ende des Darmkanalea, blind endigend und durch Meconium enorm ausgedehnt. 

c. Mündung des unteren Darmendes in den Grund der Blase. 

d. Dieaelbe Mündung im Darm; durch beide ist eine Sonde geführt; der kurze Gang lat ao eng, dasa 
er nur eine eehr feine Sonde durchliest. 

e. Gegend dea Afters, eine blinde tiefe Grube darstellend. 

f. Corpore cavernosa des Penis mit normaler Urethra. 

Fig. 10. Atreeia ani veeicalis (Chönaki, De vilio quod. primae formationia etc. Diee. Berlin 1837. 
Cop. bei Annion, Angeb. cblr. Kkhten. Taf. 10 Fig. 13). Ausser der abgebildeten Veränderung eiietirte noch 
ein Nabelbruch mit Perforation dea Dünndärme durch denselben, welche Tbeile hier in der Zeichnung weggelaaaen 
worden eind. 

a. Die durch eine tiefe mediane Einechnfimng in iwei Hälften getheilte Harnblase. 

b. Urethra. 

d. Samenleiter. 

e. Dünndarm, durch Nabelbruch nech auasen mündend (der Nabelbrach nicht mit abgebildet). 

f. Unteree Ende dee Darmkanalee, Endderm, sehr eterk durch Meconium auegedehnt und bei 

g. am Blaaengrunde apita endigend. 

Fig. 11. Atreeia ani vaginalis (Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Tat 33 Fig. 15). Von einem gut 
gebauten, geeunden 7 jährigen Midchen. Der After war narbenartig verschlossen, die süsseren Genitalien aeigten 
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Hein« Menge Ähnlichen Schleimes. Mm findet keine Spur von Meconium dirin und die Schleimhaut ist «ehr 



a. 

b. Magen. 

c. Duodenum. 

d. Dünndarm. 

r. Ende de* Ilenm. 
f. Dickdarm. 

Fig. 24. Atreaia duodeni mit Defect dea Jejunnm (Präparat der path. Samml. ta Wünburg 
1101. X). Von einem aehr abgemagerten, reifen männlichen Kinde, dessen übrigen Organe «ämmllich vohlge- 



a. Oeaophagui. 

b. Magen, 2 Zoll lang. 

, c. Doodrnum und ein Stück Jrjunum, 3\ — 6 Zoll lang, endigt in einen vollkommen abgeachl 

freien Blindaark von i] Zoll Durchracaaer; an demselben endigt auch daa tu ditaem Darmatück gehörige 

d. Gtkröte. 

e. Daa aehr dünne, aber durchgingige lleum beginnt, weit 
freien, geachloaarnen Ende, ist 2 Fuaa lang und 2—3 Linien dick. 

f. Ende dea lleum. 

g. Colon, 9-10 Zoll lang, 3-4 Linien dick. 
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Tafel XXIV. 



Nabelschnurbruch, Darmdivertikel , Missbildungen des 
Oesophagus, Magen und Mundes. 

Fig. 1. N.belechnurbrueh (Präparat der path. Samml. ru Wünburg 1096. X). In der Xabel- 



ithnar ist eine Torliegende kleine Darmschlinge deutlich sichtbar. Ausserdem defecte Bildung der Vorderarme. 

Fig. 2. Nabel. ehnurbroeb (Thudicbum, Illoitr. med. Ztg. II. Bd. S. 216 Tit. VIII Fig. 2). 
Eintägiger Knabe, Der Umfang der Baal« dea Bruches betrug 16 Cm., aeine Höhle ?> Cm. 

Fig. 3, 4. Nabelschnurbrnch (Priparat der path. Samml. in Würzburg 1082. X). Ungefähr acht 
Monate alter kleiner männlicher Fötus mit Encephalotele posterior und Defect an Vorderannen und Händen. Der 



Nabelechnurbruch hat 18 Linien Durchmceier, der Sack desselben iat aehr dünn, die Nabelschnur inserirt sich an 



der rechten Seite nahe an der Rauchwand und breitet eich von hier aus gleichmässig über den Sack aua. Der 
Sack enthält einen achmal geatiellen Lappen der Leber, welcher halb dem rechten, halb dem linken Leber- 
lappen angehört und gleicheam einen dritten mittleren Lappen bildet; an aeiner unteren Fläche Terläuft die Na- 
belrene. Auseerdem enthält der Bruchsack ein Conrolut Dünndarmachlingen und daa Ende dea Duodenum. 

Fig. 3. Bruchaack ron süssen. 

Fig. 4. Seitliche Anaicht Ton innen. 

a. Leber innerhalb der Bauchhöhle. 

b. Vorgefallener Lappen, an einem schmalen Stiele. 

c. M1U. 

d. Magen. 

Fig. 5. Nabelechnurbruch (Crureilhier, Anat. path. Lfrr. 31 PI. 5). Fauatgroiaer Nabelsehnur- 
bruch mit aehr dünner Hülle. 

Fig. 6. Nabelachnurbruch (Crureilhier L c.). Achtmonatliche» todtgeborenea Mädchen. Die Hülle 
dea Bruchsackea ist sehr dünn und durchscheinend, mischen der äuaaeren Wand und dem Peritonäum viel seröse 
Flüasigkeit; im Sacke liegt der gröaate Theil dea Dünn- und Dickdarme! und ein grosses Stück der Leber, »si- 
ehe« Ton der übrigen Leber durch einen tiefen Einschnitt abgegrentt war. 

Fig. 7. Nabelschnurbruch mit Kloakbildung und Blaaenapalte (Präparat der path. Samml. 
iu Wursburg 1097. X). Sechsmonatlicher Fötus. 

a. Grosser, aehr dünnwandiger Nabelschnurbruch, welcher fast die aämmllkhen Baucheingeweide enthält, 
welche hier durchscheinend abgebildet worden aind. 



c. Unterer enorm erweiterter Theil dea Dünndarms, endigt mit einer rundlichen offenen Ausstülpung am 
unteren Ende dea Bruchsackea in der Mitte der gespaltenen und offen Torliegenden Harnblase. 

d. Vorgestülptea offenea Ende dea Dünndärme. Dickdarm fehlt. 

e. Zwei Oeffnungen in der Blase, welche nach innen blind endigen, die Mündungen der geschwundenen Ge- 



schlechtsgänge repräaenlirend. 

f. Zwei Höcker mit kreisförmigen Falten und einer mittlem. Grabe, wohl die blinden Ostien der ge- 
schwundenen UreUren diritelltnd. 



b. Leber. 




g. Hautfaltrn als Rudiment der grossen Schamlippen oder Scrolalhälften. 

h. Grosser drüsiger Körprr hinter dem Prritnnium; ob die linke Niere oder die linke vergrösaerle Ge- 
schlechtsdrüse darstellend, lässt sich bei dem Aller und schlechten Zustande dea Spirituspräparata selbst durch die 

mikroskopische Untersuchung nicht bestimmrn. 

i. Kleiner dickwandiger Sack hinter dem Pcritonäuin. 

k. Erb»engro»ser «olidir Körper hinter dem Peritoneum. Von den Nieren, Unteren und inneren Ge- 
schlechtsorganen übrigens nichts vorhanden. 

Fig. 8. Darmdivertikel (Präparat der palh. Samml. zu Würzburg 2396. X). 
n. Bauchwand. 

b. Durchschnitt der Sjmpbys. oss. pub. 

c. Durcharhnilt der Harnblase. 

d. Ueum. 

e. Von dcmsilben unter rechtem Winkel abgehende« wahres Divertikel. 

f. Die Spitze desselben mit der Rauchwand in der Nabclgrgend verwachsen und geschlossen. 

g. Kleinea Gekrös desselben. 

Pj^, () 13. Darmdivertiktl (Präparate der palh. Samml. zu Würlburg). 

Fig. Ii. Sackartige Erweiterung dee Oesophagua vor der Cardia (Blasius, Obsrrvat. med. 
Par» IV. Taf. 6 Fig. 5). 

Fig. 15« Theilung dea Magens in zwei Hälften durch Einachürong und einen klappenartigen Vor- 
sprung in der Milte (A Ibers, Alias dir path. Anatomie IV. T«'. I Fig. 1). 

Fi". 10. Theilung de« Oesophagua in zwei Arme ton der 1 — 6. Rippe (ßlaeiue I. c. Fig. 2). 
Fig. 17, 18. Atresia oesophagi (Vrolik, Tab. ad ill. embryog. Taf. 89 Fig. 2, 3. Tilanui, 
Verh. t. h. Gen. ter bevord. t. Gences-en Heelk. te Amsterdam D. I. 2. at. 1814). Neugeborenra Kind, welches 
4 Tage alt wurde und alle genossenen Speisen sofort wieder ausbrach. 
Fig. 17, Hintere Wand der Luftrohre geöffnet. 

■. Die Mündung dea Oesophagus in der vorderen Wand der Trachea, 
b. Untere« Ende der Oesophagus. 
Fig. IN. Von der hinleren Seite angesehen: 
m a. Pharynx. 

b. Blinde» »ollkommen gescblosaeuea Ende desselben; unterhalb demselben beginnt der Oesophagus mit 
einer Mündung in die Trachea. 

c. Oesophagus. 

d. Trachea. 

Fig. 10. Atresia oeaophagi (Albers, Atlas der path. An. II Taf. 21 Fig. 2). Von einem Kinde, 
welche« einige Tag» nach der Geburt starb. 

a. Pharynx und Anfang dea Oesophagua, endigt blind. 

b. Ein aolider Strang, welcher die Verbindung zwischen den oberen und unteren durchgangigen Theileu 
de« Oesophagua vermittelt. 

c. Unteres wieder offene» Ende der Oesophagus. 

d. Magen. 

Fig. 20—23. Areiia oesophago (Schöller, N. Ztschr. f. Gebrl*. 1838. VI Cop. bei Alber« 1. c. 
Taf. 39 Fig. 4—6, Ammon 1. c. Taf. 13 Fig. 5—7). 
Fig. 20. Trachea von vorn geöffnet; man «ieht bei 

■. in der hinteren Wand die Mündung de« Oesophagua. 
Fig. 21. ■• Anfang de* Oetophigns, in einen blinden Sack endigend. 

b. Fleischiger, solider Strang. 

c. Neuer Anfang dea Oeaophigu« mit einer Mündung in die Trachea. 

d. Mündung dea Oesopbagu». 
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keine Abnormität, in der hinleren Scheidewand in der Stellt-, wo tontt du Hymen «einen Sit* tut, trat du 
was proJabirte Rectum herTor, au dessen Oeffnung «ich der Koth unwillkürlich entleerte. 

a. ScbeideiiüfTaung. 

b. Prolap*ui recli durch die hintere Scheidewand. 

c. Geichlouener After. 

Fig. 12. Ätrt.ii ani (Ammon, Angeb. ebir. Kkhten. Taf. 11 Fig. 3). Seitliche Ansieht der 
gegend in thcilweiaem Durchschnitte. 

». Durchschnitt der Harnblue. 

b. Mündung der Urethra. 

c. End« dea Colon. 

d. Du «ehr auagedehnte Rectum. 

e. Blinde« Ende dea Rectum unter der Urethra an der Wurzel de« Peni« (Neigung rar Atrtaia ani ure- 
thral»). (In der Abbildung iat du blinde Ende tu dick und abgerundet, im Original läuft es mehr in eine 
Spitze au».) 

f. Stelle de« Anua. 

Fig. 13. Atreeia «ni | rolik 1. c. Taf. 89 Fig. 6). 

a. Blinde« Ende dr* durch Meconium auegedehnten Rectum. 

b. Bandartiger Strang von demselben zum Ann« gehend. 

c. Harnblue. 

d. Blinde Grube an der Stelle des After«. 

Fig. 14, 15. Atrtaia redi (Ammon 1. c. Taf. 10 Fig. 10, 11). Du Kind starb, al« A. eben im 
Begriff war, die Operation zu 
Fig. 11. a. Die kleine 

b. Urethra. 

c. Afleröffnung, ton hier aua ungefähr \ Zoll hoch, ist da« Rectum wohlgebildet, bei 

d. i«t es obliterirt. 

r e. Der durch Meconium alark erweiterte Theil des Rectum oberhalb der Stridur. 

f. Colon. , 
Fig. 15. a. Die aufgeschnittene Afleröffnung und 

b. da« aufgeachnittene Rectum unterhalb der Strictur. 

c. Stelle der Strictur. 

d. fuetum oberhalb der Strictur. 

Fig. 16. Alreiia recti (V rolik 1. c. Taf. 69 Fig. 5). Von einem neugeborenen Kinde. 

a. Rectum blind endigend. 

b. Solidea Stack zwischen Rectum and After. 

c. Blinde Grube an der Stelle dea After«. 

Fig. 17. Atreaia recti (Ammon I. c. Taf. 9 Fig. 12). Au der Leiche einei »iebiigjährigen Hanne«, 
der aein ganze« Leben hindurch an Stuhbenlopfung gelitten und jeden Tag aetnee Leben« ekkoprolwche Mittel 
oder Kljttiere genommen hatte und in Folge der hartnäckigsten Stuhrrentopfung an Tympanilia gestorben war. 

a. Oberer Theil dea Rectum, normal weit. 

b. Der grössie sehr eng« Theil des Rectum. 

c. Der unter« geöffnete, normal weite Theil dea Rectum. 

Fig. 18. Atrtaia recti (Ammon 1. c. Fig. 13). Aua der Leiche eint« bejahrten Manne«, der sein 
Leben hindurch an StuhlTeratopfung gelitten hatte. 

a. Du obere Ende dei Rectum stark erweitert. 

b. Eint knnt alark varengerte Stelle. 

c. Du untert «t«rk erweiterte Ende dea Rectum. 

d. Der normalt After. , 
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Fig. 19. Atresia ani (Präparat in path. Samml. zu Würzburg 1093. X). Von einem einige Tage 
nach der Gebart gestorbenen Mädchen. 

a. Das Rectum stark erweitert. 

b. Das blinde Ende desselben. 

c. Die einfache normale Scheide. 

d. Ulerua unicornia, 
r. dessen Tuba. 

f. Ovarium. 

g. Ligam. rotundam. 

h. Ein solider Strang, welcher im Halse des Uterus unicornis abgeht and nach der linken Niere tn auf- 
steigt; derselbe geht oben in das enorm erweiterte Becken der linken >iere über and verhält sich hier gana wie 
deren Ureter, zugleich geht aber an derselben Stelle oben eine zweite Fortsetzung von dieaem Strange ab, welcha 
in eine rudimentäre Tube mit Ovarium ausgeht, so daaa es gana den Anschein hat, als rrpräaentire dieser solide 
Strang sowohl das rudimentäre linke Horn des Uterus, als den mit demselben verschmolzenen rudimentären linken 
Ureter. 

i. Linke Niere, daa Becken enorm ausgedehnt, ebenso die Kelche, von dem Parencbym ist nur sehr we- 
nig vorhanden. 

k. Kolbigea Ende der linken Tube. 
1. Fransen. 

m. Sehr kleines Ovarium. 
Die rechte Niere und deren Ureter, sowie die Blase normal. 

Fig. 20. Atreal« ani (Präparat der pathologischen Samml. in Wünburg 1091. X). 

a. Rectum stark erweitert. 

b. Blindea Ende desselben am BJasenhal«. 

c. Harnblase. 

d. Urethra. 

e. Stelle des Afters, von welchem keine Spur vorhanden ist. (Genau ebenso verhält sich Nr. 1090. X. 
von einem 6 Tage alt gewordenen Knaben.) 

Fig. 21. Defeclas recti (Flcischmann, De vitii congenit. circa thorac. et abdom. 1810. Taf. IV). 

a. Leber. 

b. Unteres Ende des Ileum. 

c. Anfang des Dickdarms mit Proc. vermiformis und fast ebenso gestaltetem Coecum. 

d. Uebergang des Colon transversum in daa Colon descendena. 

e. Das erweiterte Colon descendens. 

f. Dessen blindes Ende am linken Hüftbein, fast in die Bauchhöhle ragend. 

Fig. 22. Atreaia coli (Meckel, Tab. anal. Fase. III T.f. 23). Von einem mit Svmpodie behafte- 
ten Fötus. 

a. Ende des Ileum. 

b. Colon. 

c. Blindes, stark erweitertes Ende desselben. 

Fig. 23. Atreaia duodeni (Billard, Tr. dea malad, des enfant. nouv. nee's. Paria 1828 p. 348. 
Uebers. Weimar 1829 S. 308). Der Knabe brach alle genossene Milch und starb 3 Tage nach der Geburt 
Die Mundhöhle, der Oraophagus und Magen sind gesund; das Duodenum ist bis zu dem Ende seiner dritten 
Krümmung sehr erweitert; sein Kaliber hat fast einen Zoll Durchmesser, es endigt sich plötzlich in einen blinden 
Sack und ist mit einer grossen Menge wässeriger, schaumiger und gelber Flüssigkeit angefüllt. Der Sack ist 
gegen den Darm vollkommen abgeschlossen. Der übrige Dünndarm, dessen Kaliber kaum den Durchgang eines 
weiblichen Katheters gestattet, enthält nur eine sehr kleine Quantität weiaslichen, klebrigen und an den Wänden 
des Darms anklebenden Schleims. Der Dickdarm, dessen Volumen etwas grösser ist, enthält auch nur eine 
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Fig. 22. Ansicht Ton hinten. 

a. Blinder Sack de« Oesophagus. 

b. Ursprung desselben aus der Trachea, 
t. Cardia. 

Fig. 23. Fiatola colli congenita inconpleta (Zeig, Ammon'a Monatsacbr. II. Bd. S. 36. Amnion, 
Angeb. chir. K. Taf. 13 Fig. 4). Die Fistelöflnug befindet «ich an der linken Seite dea Halsea Ober dem Stemel - 
ende der Clavicula; aie führte nach innen und oben in einen wrinbeergrossen allieitig geschlossenen Sack, welcher 
mit einer glatten Membran ausgekleidet war und eine trübe gelbliche Flüaaigkeit enthielt. Eine Communieation 
mit Orsophsgus und Trachea war nicht vorhanden. 

Fig. 24. Mikrostomia (Amnion I. c. Taf. IV Fig. 13). Die Lippen aind in ihrer queren Richtung 
contrahirt und die Mundöflnung ist bedeutend verengert s gteichieitig war aborme Kleinheit der Unterkiefer vorhanden, 
eine Erscheinung, die mehr oder weniger bei allen Schwestern dieses Kindes stattfand. Dasselbe konnte den Mund 
nicht öffnen. Nur mit grosser Blüht gelang es, den kleinen Finger in die OciTnung au bringen. Ein eingelegter 
Preaaschwamm erweiterte daa Mikrostoma in wenigen Tagen ao , dass das Kind ernährt werden konnte, an der 
Brost der Mutler zu sangen , vermochte es jedoch nicht. Später zeigte sich eine Gaumenspalte. 

Fig. 25. Makroatomla (Laogenbeck, N. Bibl. f. Chir. u. Ophtbalm. 1822 IV. 2. Hfl. S. 502 Taf. 2 
Fig. 1). Sowohl rechts als besonders links ist der Mund abnorm weit gespalten, die Lippen aind verlängert nnd 
weit von einander abstehend; Kiefer normal. 

Fig. 26. Mikroprosopua, Makroatomie (Otto, Monat, sexcent, descr. Nr. 101 Taf. VII Fig. 3). 
Die Nase ist platt und breit, nur rechts ein kleines Ostium, linke Nasenhöhle fehlt. Bulbt fehlen, kleine Augen- 
lider vorhanden, Tbrlncndrüsen fehlen. Der Mund ist sehr weit, die Wangen fehlen, die Haut derselben geht 
in die Schleimhaut des Gaumens über. Die äusseren Ohren fehlen, neben den Mundwinkeln finden sich iwei kleine 
blinde Gruben, welche mit Haaren verwachsen sind; keine äusseren Gehörgänge, Trommelfell und runde Fenster 
vorhanden, Tuba Euatach. fehlt, Schnecke vorhanden, Bogengänge fehlen, Meatua auditor. interni und Nr. acut. 

Fig. 8. Aproaopna (Seiler, Beob. urspr. Bildungsfebler der Augen 1833 Fig. 5). 

a. Rudimente vom Orbitalforlsatxe der Stirnbeine. 

b. Siebplatte dea Siebbeina. 

c. Nasenbeins. 

d. Mit faserigem Gewebe angefüllte Spalte zwischen den groasen und kleinen Keilbeinflügeln. 



e. Rudiment der rechten Oberkiefer. 
Es fehlen die Augen, der grösste Theil der Oberkiefer, der Zwiscbenkiefer , der Vomer, die Gaumenbeine. 
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Taf. XXV. 

Lippen-, Riefer-, Gaumen- und Gesichlsspalte. 

Fig. 1. Linkseitige Lippenspalte de« geringsten Grades (Brun*, Chir. Atlas Abtb. II Taf. 6 Fig. 
11). Die Spalte geht nur durch deu unleren Theil dei Lippenrothei. 

Fig. 2. Linkseilige Lippenspalte (Brun« 1. c Fig. 12). Die Spalte ist höher und breiter al' 
bei Fig. 1. 

Fig. 3. Link«eilige I,ippen-Kitfer«palte (Brun« L e. Fig. 13). Dio Spalte gebt fut durch 
die ganze Höhe der Lippe, auch dir Alveolarfortsstz de» Kiefer« erscheint gespalten. 
Fig. 4. Doppelseitige Lippenspalte (Bruns I. c. Fig. IG). 

Fig. 5. Doppelseitige Lippen- Kieferspalte (Bruns L c. Fig. 17). Die Spalte gebt beider- 
seits durch Lippen- und Alveolarfortealz de« Kiefers bis zum Nasenloebe, i»t links breiter ai« rechts, im Zwiscben- 
kiefer drei spitze Schneidezahne. 

Fig. 6. Doppelseitige Lippenspalte (Bruns I.e. Fig. 18). Der Substanzverlust ist so bedeu- 
tend, das« beide Spelten beinahe io der Mitte insammenuiessen. 

Fig. 7. Doppelte Lippen- Kiefer- Gaumenspalte mit gänzlichem Mangel des Zwi- 
schenkiefers und Mittelstückes der Lippe (Langenbeck, !f. Biblioth. f. Chir. Bd. IV Hft. 3 T. I. 
Fig. 10). Gleichzeitig waren harter und weicher Gaumen gespalten. 

Fig. 8, 9. Doppelte Lippen- Kiefer- Gaumenspalte mit Mangel des Z wlschenk i e fers 
und Mittelstückes der Lippe (Bruns I. c Fig. 8, 33. Handbuch II S. 248). 

Fig. 10. Rcehtseltige Lippen-Kieferspalte mit theilwelser Lippenverwachsung (Bruns 1. c. 
Fig. 9. Handbuch II S. 25G). Bei einer übrigens ganz 'gewöhnlichen reebtseitigen Lippen - Kieferspalte ist 
der freie Winktl der linken Lippenhällte in einer Ausdehnung von 4'" mit dem mittleren Tbeile des freien Ran- 
des der Unterlippe so innig verschmolzen, dass «ich äusserlich an der Haut gar keine Spur von Grenzlinie wahr- 
nehmen lisst. Dadurch ist die Mundspaltc in zwei von einsnder getrennte Spaltöffnungen geschieden , von denen 
die linke für sich allein besteht, wahrend die rechte nach oben ohne Gränze in die Lippen- und Kieferspalte ein- 
mündet. Von einem reifen Fötus. 

Fig. 11, 12. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Präpsrat der psthol. Samml. zu 
Würz bürg 1085. X). Die Spalte erstreckt sich durch die Lippe und Kiefer bis zum Nairnloche, der Zwi- 
schenkiefer ist weit nach rechts verschoben; die Spalte geht auch durch harten und weichen Gaumen bis durch die 
Mitte de« Zäpfchens. Durch die linkseilige Gaumcnspslle sieht man in die linke Nasenhöhle und erkennt die 
hellen Umrisse der beiden Muscheln. (Ganz ebenso verhallt sich Präparat 94. X.) 

Fig. 13, 14. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Präparat der palb. Samml. zu Würz- 
bnrg 616" X}. Neugeborenes Kind, Spalte sehr weit, die linke Hälfte- des Zwischenkirfere fehlt und das Fre- 
nulum der Oberlippe «itzt am iu«*eraten Rande de« rechten Kieferrandes der Spalte. Uebrigens Alles wie in der 
vorigen Figur. 

Fig. 15, 16. Linkieitige Lippen- und doppelseitige Gaumenspalte (Präparat der pathol. 
Samml. in Würzburg 2483. X). Die linke Oberlippe ist ziemlich vollständig gespalten, zwischen dem Zwi- 
schenkiefer und Alveolarfortsatz des linken Oberkiefers findet sich eine tiefe Einschnürung, aber keine vollständige 
Spalte, die rechte Hälfte des Zwischenkiefers ist halb so klein als die linke. Harter und weicher Gaumen sind 
beidseitig vollständig gespalten. Kind von ungefähr 1 \ Jahren. 

« 12 



Digitized by Google 



Fig. 17, 18. Doppelseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Präparat der palh. Samml. zu 
Würxburg 5G7. X). Lippen, Kiefer und Gaumen sind vollständig gespalten, so Jasa der Vomrr und Zwi- 
schenkiefer frei stehen und man von unten in die Nasenhöhle sehen kann, in welcher beiderseita die bellen 
Umrisse der Huscheln vortreten. (Genau ebenso verhält sich Präparat 251. X.) 

Fig. 19. Linkseitige Kiefer-Gaumenspalte (Präparat der path. Samml. xu Würxburg 2471. 
X). ' Viermonalliches Kind. Es fehlte der linke äussere Zvrischcnkiefcrknochen , von der Kieferspalle geht der 
Spall mitten durch den harten Gaumen der linken Seile und zieht sich hinten in die Mittellinie des weiten Gau- 
mens. Die rechte Choane ist etwas nach links verschoben und mit ihr auch die rechte Hälfte des Zäpfchens. 
Die Lippe ist nicht gespalten. 

Fig. 20. Linkseitige Lippen- Kieferspalte (Bruns I. c. Fig. 25 llsndb. II S. 256). Die 
Lippe ist in ihrer ganzen Höhe gespalten, vom Kiefer nur der Alveolarfortsalz, während der harte Gaumen ge- 
schlossen ist, dusa an jeder Seite der weit klaffenden Spalte des Zahnbog ms zwei kleine, weissliche, ovale, bläs- 
cbeuartige Gebilde von nicht ganz Linsengrösse nur mit einer ganz scfcmalen halsähnlichen Basis aufsitzen, welche 
fast bis zur Berührung gegen einander geneigt sind und im Inneren einen in Entwicklung begriffenen Schneidezahn 
zeigen. — Die Kieferspalte beruht hier also auf Mangel der beiden mittleren Zwischenkieferslücke. 

Fig. 21. Unvollständige doppelseitige Gaumenspalte (Präparat der palh. Samml. in Göt- 
tingen). Lippen und Alveolsrfortsälxe sind normal, der harte Gaumen ist in seinen vorderen zwei Dritteln ge- 
spalten, hinten wie der weiche Gaumen geschlossen. 

Fig. 22. Gaumenspalte (Ammon, Angeb. rhir. Kkhten. Taf. VII Fig. 15). Eine den weichen Gau- 
men nicht in seiner ganzen Hälfte, aber in xiemlichcr Breite betreffende Spaltung. Von der Uvula ist hier fast 
keine Spur sichtbar. 

Fig. 23. Gaumenspalte (Froriep, Chir. Kupfert. T. 335 Fig. 6). Die Spaltung reicht bis mehr als xur 
Hälfte des harten Gaumena, dessen Scitcnhälftrn xugleirh sehr verkürxt sind. 
Fig. 24. Spaltung der Uvula (Ammon I. c. Fig. 13). 

Fig. 25, 26. Doppelaeitige Lippen- Kiefer- Gaumcnapal te , Schädel (Präparat der palh. 
Samml. zu G Otlingen, von mir angefertigt). Der Schädel war übrigens wohlgebildet, die Alveolarfortaälze 
des Oberkiefers sind stark verkürzt und endigen kolbig, sind nach oben von den Nascnforlsälxcn durch einen 
Einschnitt abgeaelzt, der Zwischenkiefer besteht aus zwei Stücken, von denen jedes einen Schneidezahn trägt; 
jeder Obcrkieferslveolurfortsatz hat 3 Backzähne} der harte Gaumen ist ganz gespalten und der Vomer steht da- 
her frei. 

Fig. 27. Dopelte Kiefer- und Gaumenspalte. Schädel (Präpsrat der path. Samml. xa Wurz- 
burg Nr. 695). Die Verhältnisse sind ganx ähnlich wie in dem vorigen Präparate, aber an der linken Seite 
ist die Spalte xwischen Oberkiefer und Zwischrnkiefer nicht vollständig, sondern beide hängen noch durch eine 
dünne Knochenbrücke unter einander zussmmen. 

Fig. 28. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Bruns ]. r. Fig. 24). Die Lippe war 
vollständig bis in die Nasenhöhle gespalten , ebenso der Kiefer und der Gaumen ; der Alveolsrforlsatx dea linken 
Oberkiefers ist sehr kurz, xwei Zwisrhenkirferstücke sind mit dem rechten Oberkiefer verbunden und etwas nach 
rechte geneigt. Der harte Gaumen ist total gespalten. 

Fig. 29. Doppelte Kieferspalte (Casper, De labio leporino. Berlin 1837 Tab. II Fig. 2). Die 
Alveorlarfortsätxe des Oberkiefers sind au ihren vorderen Enden vollständig gespalten und defect, nicht mit dem 
frei prominirenden Zwischrnkiefer verbunden j der harte Gaumen ist nicht gespalten. 

Fig. 30. Linkaeitige Gcsichtsspalte (Leuckart. Untersuch, über das Zwischenkieferb. 1840 
Taf. IX Fig. 31 S. 47). Die linke Nasenhöhle ist gespalten; die linke Augenhöhle ist gegen die Nasenhöhle 
geschlossen, dabei aber regelwidrig xu weit nach links und aussen gerückt; der linke Augapfel iat nicht gehörig 
ausgebildet, das linke Ohr ist nur durch einen warzenförmigen Vorsprung angedeutet, hinter welchem die Ohr- 
mündung zu sehen ist. Die Oberlippe ist unter der Nasenscheidewsnd gespalten, ihr linker Theil in eine innere 
und äussere Hälfte getrennt, von denen die erste nach unten und links von dem rechten Nasenlorhe liegt und 
Ober welcher eich eine kleine Warze befindet, während die Süssere rudimentäre Hälfte «nter dem getrennten 
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Nasenflüg« I sich zeigt. Dem entsprechend ist auch die Pirs alveolar!* des linken Oberkiefers getrennt, so dass 
die Intermaiillarparlie neben dem Oberkiefer der rechten Seite ließt, von diesem aber durch eine Spalte geschie- 
den wird. Per übrige Thcil der Pars alveolaris drt linken Oberkiefers ist weit mich der linken Seile gedrängt, 
10"' von dem Intrrmaxillarthcile entfernt. Den kleinsten Tbeil des Nasenflügels siebt man rechts an der inneren 
Hälfte der linken Oberlippe, den grösseren Theil links über der äusseren Hälfte der linken Oberlippe und beide 
klaffen 13"' ton einander. Das Septum narium Ist etwas nach links verschoben, es ist von dem Prot, palatl- 
nua des linken Oberkiefers durchaus getrennt uud mit dem des rechten Oberkiefers nnr in der vorderen Hilft« 
vereinigt, der weiche Garnen ist g.uz gespalten. Die Muscheln der linken Seite aind vorhanden and links an die 
Wandung der Spalte gedrängt. Nach dem Anfühlen acheint das linke Stirnbein nicht ausgebildet zu aein. Ue- 
brigena ist das völlig aufgetragene Kind normal gebildet. 

Fig. 31. Doppelseitige Cesichtsspalt e (Brune 1. r. Fig. 32 Hundb. I[ S. 262). Von einem 
nahezu reifen weiblichen Fötus, dessen Körper übrigens wohlgebildet ist. Man sieht zunächst die Oberlippe in 
drei Thcile gdhcilt durch zwei seitliche Spalten, welche an der gewöhnlichen Stelle anfangen, jedoch nicht wie 
sonst immer in die Nasenlöcher auslaufen, sondern «ich schräg aufwärts in drr Haut dicht neben den Nasenflü- 
geln vorbei bis zu den inneren Augenwinkeln in die Höhe erstrecken und hier zwischen den beiden von einander 
gewichenen Thränenpuukten in die Augcnlidspalle verlaufen. Von diesen beiden Spalten wird ein grosses Mittcl- 
stürk begränzt; dasselbe bisteht seinem grösstrn Thcile nach aus der Äusseren Nase mit wohlgeformlcr Spitze, 
Nasenflügeln und Nasenlöchern u. s. w. und darunter aus einem in normaler Weise sich anschliessenden Stücke 
der Oberlippe. Der obere Zahnbogen ist (ähnlich wie bei Fig. 29) durch zwei seitlich«- , nach hinten zusammen- 
fliessende Spalten in drei Thrile getrennt, von denen der mitllere, aus den Zwischenkieferbeinen bestehende, nur 
mit dem Vomer zusammenhängt; der harte und weiche Gaumen sind geschlossen. Ausserdem findet sich Hydren- 
eephalocdr, ferner sind die Augenlider mehrfach gespalten, der Augapfel erscheint unvollkommen entwickelt und 
besonders dadurch auffallend, dass von der Milte jeder Hornhaut ein schmaler häutiger Strang ausgeht, wel- 
cher sich dann mit dem der anderen Seite zu einem breiten häuligen Gebilde vereinigt, welchea am Präparate 
abgerissen erscheint. — Es ist diess einer von den Fällen, in welchen Verwachsungen der Eihäute an Gesicht 
und Schädel Spaltungen bewirken. 

Fig. 32. Rcehtseitigc Gcsichtsspalte (Otto, Dcscr. mon»tr. sexc. Nr. 133 Taf. V Fig. 3). Neu- 
geborenes reifes Mädchen; die Augen fehlen, an ihrer Stelle sieht man eine Andeutung von Augenlidern, deren 
Spalte aber geschlossen ist. Die Nase ist sehr platt und breit und rechts gespalten, dorh existirrn beiderseits 
unrcgrlmässigr Nasenlöcher; die Lippe, Kiefer und Gaumen sind in der Richtung der Nasrnspalte rechts gespalten; 
die Choanen sind geschlossen. Die Schädelknochen sind sehr breit und dünn und es findet sich Hydrops mrnin- 
geus herniosus. Finger und Zehen sehr defect. 

Fig. 33. Rechtaeitige Gesichtsapalte (Otto I. c. Nr. 498 Taf. VI Fig. I). Neugeborenes rei- 
fes Kind. Angenspullen eng, links fehlt der Bulbus, eine grosse Spalte geht durch Lippen, Kiefer, Gaumen bia 
zur Schädelbasis, welche aber geschlossen ist. Zwischen Pericranium und Dura mater und zwischen Arachnoidea 
und Pia mater finden tich fett- und haarehaltige Cysten. Die N. olfaclorii fehlen, der linke Opticua ist atro- 
phisch. 

Fig. 34. Doppelseitige Gcsichtsspalte (Sömmering, Abbild, und Beschreib, einiger Missgeburten 
1*91. Taf. N j. Weibliches Kind mit grossem Raurhbruche und defecten oberen Extremitäten. Augenlider unvoll- 
kommen gebildet und an den inneren Winkeln gespalten; die Nase ist ein unförmlicher Hsullapprit, der schief 
nach der rechten Seite hinübergeht, wo er sich an den Oberkiefer verliert. Dieser Nasenlappen ist indessen auf 
die Nasenscheidewand befestigt, welche zwischen sich und drr inneren knöchernen Wand der Augenhöhle, die 
ebenfalls sehr unförmlich ist, eine unregelmässige Höhle übrig lässt. Diese Höhle ist auf der rechten Seile nach 
unten zu durch die mit dem unteren Thcile des Nasenlappena verwachsene Oberlippe geschlossen; auf der linken 
Seile dagegen macht sie eine gemeinschaftliche Hohle mit der Mundhöhle. Der Oberkiefer steht in der Mitte 
bis zu '}"' aus einander und die Flächen seiner Gaumentheile sind mangelhaft. Ausser der Gaumenfläche fehlen 
den Oberkiefern ihr ganzer Nasenfortsalz und zum Theil auch ihr Augenhöhlenforlsatz, besonders auf der linken 
Seite, ferner die ganze linke Hiilfle dea übrigen Gaumens. Die Muscheln sind auf beiden Seiten verunstaltet. 

12* 
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Fig. 35. Mittlere Lippen- und Kieferapalte (Leuckart 1. c. Taf. VIII Fig. 30). Von einen 
dreimonatlichen weiblichen Fötal. Mangel des Zwischenkieferi. 

Fig. 36. Unvollständige Bildung der Nasenhöhle (Sömmering 1. c. Taf. IX). Von einem 
neugeborenen, übrigem vorgebildeten Mädchen. .Das groate Hirn war am vorderen Lappen ao sehr verändert, 
daia der allenfaltige Gerochener» «ich nicht deutlich unterscheiden lieaa. Bei Unteranchung der Knochen dieaer Ge- 
gend zeigte aich aber atatt zweier Naaenkitoehen bloss ein einzelnes, aehr kleines, linsenförmige« Rudiment, daa 
mitten unter der Zutammenatoaaung der Naienfortiitie dea Obcrkiefera enthalten war. Natürlicher Weiae mussU 
auch daa noch ganz kuorplige Biechbain in allen seinen Theilen ganz verändert und aehr viel kleiner aein ; daher 
ist auch acine sonst in Kindern aehr ansehnliche Siebplatt« verändert und kaum merklieb. Die Scheidewand, die 
die beiden Augenhöhlen von einander trennt, war daher ungewöhnlich schmal und die Augäpfel lagen wi« bei den 
Aflen aehr dicht an einander. Die ganze Nasenhöhle war durchaus aehr enge. Merkwürdig ist die bei dieaer 
Abweichung vom gewöhnlichen Baue eintretende Symmetrie, indem aich da« Stirnbein, daa Riechbein und daa 



Grundbein, so wie der Oberkiefer mit den Gaumen- und Jochbeinen gleichsam nach diesem Fehler bequemt haben." 




Tal' Xtfl 
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Tafel XXVI. 

Luxatio congenita. 

Fig. 1 — 1. Lnxitio congenita femorum, man. et pedum. (Cruveilhier, Amt. pithol. Livr. 2 
PI. 2). Ausgetragener, aber venig entwickelter Knabe mit Klumphänden und Klumpfüssen in »ehr hohem Grade, 
die Unterachenliel lind nicht wie gewöhnlich gegen den Oberschenkel gebeugt, sondern gestreckt, so dasa die 
Fitste an das Kinn stoasen. Der rechte Fuss ist gan« auf die Tibia xurückgebogen , das rechte Knie nach vorn 
abergebogen; das ganxe rechte Bein ist etwas atrophisch und die Art. iliaca dieser Seite nur halb ao dick ala die 
der rechten. Die rechte Hand ist ganx auf den Radialrand des Vorderarmes xusammengebogen und bat bloa vier 
Finger, indem der Daumen fehlt. Auaserdem fand aich eine Atresia ani veeicalia nnd Defett der linken Niere. 

Fig. 1. Ansicht dea ganxen Kindes 

Fig. 2. Skelet dea Beckena und der unteren Extremitäten. Daa Becken verhält aich fast ganx ao wie bei 
Sympodle, daa Kreuxbein iat nach hinten umgeschlagen , die Darmbeine aind nach aussen und hinten gedrängt, die 
Sitxbeinstachel und Baaia der Schambeine durch einen kurzen und sehr starken fibrösen Strang unter einander feat 
verbunden, die Schambeine schnabelförmig vorgetrieben, die Gelcnkhöhlen nach auaaen und hinten verschoben; 
auaserdem waren die letaleren so flach wie die Foasa glenoidea der Scapula und der Kopf dea Femur ausserhalb 
der Pfanne befindlich nnd luxirt. 

a. Der rechte Fuss von der ROckenflache. 

b. Der linke Fuss von der Plantarfläche. 

c. Vereinigung der Sitxbeinatachel. 
o. Berkenöffnung. 

o'. Oeflnung zwischen den Schambeinen. 

d. Ligam. terra. 

e. Schenkelköpfe, aehr klein und unentwickelt. 

Fig. 3. Du Becken von hinten, an welchem man das Kreuxbein nach hinten und oben umgeschlagen sieht, 
o. Die BeckenölTnung. 

o'. Die Ocffnung xwischeu den beiden Schambeinen. 

c. Verbindung der Sitxbeinstachel und Wurxel der Schambeine. 

d. Schenkelköpfe, nach oben und anasen luxirt. 

f. Spitxen der Schambeine. 

g. Ligam. terra, 
k. Pfanne. 

Flg. 4. Skelet dea rechten Unterarmea and der Hand, welche nur vier Finger hat. 

Fig. 5. Klumphand, Defect dea Radiua und Daumena (Cruveilhier I. e. Fig. 7). Di« 
Hand ist nsch der Radialscite des Vorderarmes hrrumgeschlsgen und arlieulirt mit der iuaaeren Seit« der Ulna; 
vom Radius ist nur ein oberes Rudiment vorhanden (a), der Daumen fehlt ganx. 

Fig. 6. Luxatio cong. genu et pedum, Defectua patellae (Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Tai. 26 
Fig. 3). Der Knabe wurde mit über die Schulter geschlagenen Fussen geboren; die Beine divergirten im Knieg«Unk 
bedeutend, die Patella fehlte und an ihrer Stelle fanden aich nur Haulfalten; jeder Unterschenkel hatte nur ei- 
nen groaaen Röhrenknochen, beide Füas« zeigten ein* Combiaation von Pe« varua und P. equi; es fehlt« all« 

i 
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Haltung in den Knieen und du Kind konnte nicht geben. Auaserdem waren Klumphände Torhandcn und jeder 
Vorderarm halte ebenfalls nur einen Röbrenknothen. Die Muskeln beider Ober- und Unterschenkel waren unge- 
wöhnlich achlaff. Am rechten Beine fing in der Gegend der Patella" eiue quer verlaufende , ziemlich bedeutende 
Vertiefung oder Einleitung der Haut an und erstreckte «ich Ton innen nach aussen; am linken Fuiae war eine 
ihnliche Einleitung nicht 10 tief; Kniekehlen waren deutlich vorhanden, auch die beiden Condylen der Oberschen- 
kelknochen, doch atand der Condjim internus ticI stärker vor al* der eitcrnua. Die Beine lieaien aich im Knie 
ohne Schmerz nach fa»t allen Seiten drehen nnd wenden, mit deutlich hörbarem Knarren. 

a. b. Hernia tcrotalia congenita. 

e. d. Hautriilte an der Stelle der rechten Patella. 

e. f. Haulfaltc an der Stelle der linken Patella. 

g. Linke Ferse. 

h. Rechte Ferse. 

Fig. 7. Klumpfuss, Pes varus (Präparat der path. Samml. xu Würzburg 1123. X). Die Füsse 
sind in einem so hohen Grade verdreht, dass die Sohlen nach oben, der innere Fussrand nach aussen und der 
äussere nach innen gerichtet sind. Bei demselben Fötus fand sich Kloakbildung mit Blasenspalte (s. Taf. XXII 

Fig. 8). 

Fig. 8. Pe» rirni, Klumpfosa (Cruveilhier L c. Litt. 2 PI. 4 Fig. 1). Skelet eines Klump- 
fuasea von einem alten Manne. 

a. Malleolua extrrnus. 

b. „ internus. 

c. Aslragalus mit Ostrophvlrn. 

d. Os navicularr. 

t. Calcaneus mit Osteophytcn. 

f. Os euboideum. 

g. t)s cunclforme I. 

h. Os „ II. 

i. Os „ III. 

Fig. 9. Pcs Talgus, Plaltfusa (Delpeche, Chirurg, diu. de Montpellier T. I Fol. III). 
Fig. 10. Pea equinus, Spitxfuss, Pferdefuss (Delpeche I. c). 
Fig. II. Complication Ton Pes varus und equinus (Delpeche I. c ). 

Fig. 12. Luiatio genu (Ammon I. c. Taf. 27 Fig. 1). Luxation im Kniegelenk nach innen. Die 
Kniescheibe war nicht verrückt, der Condjlus internus aber weit nach innen hinübergrdrüngt , die ganze Extremi- 
tät am Kniegelenk nach innen Terbogen, der Malleolua internua wenig sichtbar, der Fuss selbst wie bei Pcs 
valgus breit gedrückt. 

Fig. 13. Talipea, Hackenfuss (Ammon I. c. Taf. 25 Fig. I). 

Fig. 14 — 16. Luxatio femoris congenita (Dupuytren, Re'p. gen. d'anat. et de physich T. II. 
Cop. bei Froriep, dir. Kpft. Taf. 180). Zwölfjähriges Mädchen. 

Fig. 14. Man sieht hier das Vorragen der Trochanteren , die von dem iu der Fosaa iliaca externa befindli- 
chen Schenkelkopfe gebildete Geschwulst, das Vorragen der Sitzhöcker, welche von den Muskeln eulblösat und 
nur von der Haut bedeckt aind. 

Fig. 15. Man sieht das MissTerhältniss des Rumpfea gegen die unleren Extremitäten, die Abmagerung der 
letzteren, die Ton oben nach unten schräge Stellung der Schenkel, das Aneinanderstosscn der Kniee. 

Fig. lti zeigt die Vorwärlsneigung des Obertheiles des Rumpfes, dss Vorragen des Unterleibes, die Ein- 
biegung der Lendengegend, die fast horizontale Stellung des Beckens, das Vorragen des Trochanters und daa Auf- 
steigen des Schenkelkopfcs. 

Fig. 17. Luxatio humeri cong. (Ammon I. c. Taf. 30 Fig. I). Von einem 50jährigen Manne. 
Das Akromion der leidenden Seite war mehr hrrabgedrückt als gewöhnlich, dia rechte Schulter stand etwas tiefer 
als die andere. Dem Schlüsselbeine fehlte di« gewöhnliche Auaschweifung an der Pars coracoidei, es lief ganz 
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gerade au. Der Kopf des Humcrui sasa unter der Para acroraialia clavicula* und wir hier ebenso deutlich xu sehen 
ala xu fühlen. Der Arm der leidenden Seit« var magerer ala der andere, der Oberarm 3i Zoll kürxer ala 
der andere. Bewegungsfestigkeit mangelte diesem Arme nicht, nur war aie im Allgemeinen schwieriger ala am ge- 
funden Arme. 

Fig. 18. Luxatio hu meri cong. »ubacromialia (Smith, Dubl. Joum. of med. sc, May 1839. 
Froriep'a Chir. Kpft. Taf. 421 Fig. 6). Die Luxation befindet sich auf beiden Seiten. 

a. Akromion. 

b. Proc. coraeoideua. 

c. Caput humeri. 

Von einer 42jährigen geiateakranken Frau. Daa Proc. coraeoid. bildet ein» auffallende Hervorragung, ebenao 
daa Akromion, dennoch aber war die Gelenkfläche unter denielben nicht xu fühlen. Der Oberarmkopf bildet «ine 
deutliche Geachwulat auf der Rückenflächc der Scapala unter und hinter der Spitxe dra Akromion, dicht an der 
unteren Fläche der Spiua acapulae. Der Oberarm atand nicht fM der Seite ab und der Vorderarm var nach 
Innen rotirt. Bei Unterauchung der inneren Beachaffcnheit dea Gelenkea fand S. , daaa keine Spur einer Gelenk- 
höhle au der gewöhnlichen Stelle vorhanden war , während sich eine gulgefaildet« Gelenkgrube, von einem (apeel- 
gelenko umgeben, auf der iuaseren Fläche dea Collum acapulae fand, welche nach oben breiter war und die un- 
tere Fläche dra Akromion vollkommen erreichte. 

Fig. 19. Perochirua (Präparat der path. Samml. xu Würxburg N. 71). Rechte obere Extremität; 
da« obere Ende dea Humerua i«t ganx woblgebildet , aein unterea Ende iit ganz mißgebildet; ungefähr an der 
Stelle, welche der Epiphyse entspricht, wird der Knochen breiter, achickt nach innen einen konischen Fortsatz 
aus und setzt aich dann in ein kurzen Knochenstück fort, an welchem die Handwurzel angefügt ist, dieses letzte 
Knochenstück ist vielleicht ala Rudiment der Vorderarmknochen zu betrachten, welche durch sehr frühzeitige Sy- 
noatoae mit dem Humerus und unter sich auf dieaen verkümmerten Zuatand reducirt wurden. Die Handwurzel Da- 
steht aus 5 Knochen, von denen 2 in der ersten und 2 in der xweften Reihe liegen, die Hand aua 2 Mittelhand- 
beinen und 2 Fingern mit 2 Phalangen (Hcsae Ibach I. c. S. 13). 

Fig. 20. Perochirua (Präparat der path. Samml. zu Würiburg Nr. 72). Linke obere Extremität, 
ob von demsclbeii Individuum wie daa vorige Präparat ist nicht im Cataloge angegeben, obgleich es achr wahr- 
scheinlich ist, da Grösie und Form der beiden Humeri sehr übereinstimmen. Daa untere Ende dra Humerus 
verhält aich hier ebenso wie in Fig. 19, nur iat daa Endstück vom seitlichen Forlaatx an elvas gebogen; die 
Handwurzel bat 6 Knochen, «a existiren 3 Miltelhandknochen und 3 Finger, die zwritrn Phalangen de« ersten 
und zweiten Fingers sind zu einem halbmondförmigen Knochen unter einander verschmolzen. (Hesselbach I. c. 
S. 14). 

Fig. 21. Peropus (Präparat der path Samml. xu Würzburg Nr. 1242). Linker Fuss eines Ervachat- « 
nen, Calcaneu* , Astragalus, Oa naviculare und Oa euboideum aind ankyloairt , man kann nur sehr wenig die Gren- 
zen zwischen ihnen erkennen, die drei Keilbeine aind frei; es sind nur 3 Metatarsalknochen vorhanden und nur 
3 Zehen , von drnen jede nur 2 Phalangen hat. 

Fig. 22, 23. Hydrorrhachia aacralis (Präparat der path. Samml. xu Würxburg Nr. 1257). 
Von einem 23jährigen Frauenzimmer. Die Bogen der Lrndcnwirbrl sind durchgesägt, rbrnso der Bogen des er- 
sten Kreuzbeinwirbels und die linke Hälfte des Rogens des zweiten Krenzbeinvirbrls, die übrigen Bogrn fehlen 
und die Krcuzbcinwirbrlhiihle strht daher veit offrn, gleichzeitig fehlen auch die rechten Hälften der Körper der 
3, 4 und 5 Krcuzbeinwirbcl und die Höhle dea Kreuzbeine iat bedeutend erweitert; daa Strissbrin ist mit der 
Spitze nach recht« verbogen und hilft so eine Orffnung »chlicssrn, aus vrlcher der Sack der Hydrorrhachia 
prominirte. 

Die seit der Geburt beatrhrnde Gcschvulst «oll hinten mehr seillich aufgesessen haben und rurde von Tex- 
tor und d'Outrcponl für einen Harublasrnbrurh durch die Incisura ischiad. major erklärt. Die Hauptbeschwer- 
den wsren incomplete Incontinentia urinae und Schwäche der unteren Extrcmiläten. Nachdem die Person xum 
xweittn Male geboren hatte (vor 7 Monaten) wucha die Geschwulst schnell , die Kräfte verfielen und die Kranke 
konnte kaum mehr durch daa Zimmer gehen. Die Geschwulst wurde 4mal punetirt; bei der ersten Punction am 
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13. Marx 1856 hatte sie an der Basis 51 Cent, im Umfang, der grünte Umfang in der Mitte betrug 62 Cm., 
der Längsumfsng 42 Cm. Die zweite Punction geschah am 2. April, die dritte am 13. April und die letzte 
am 7. Mai 1856; nach jeder Punction »teilten »ich heftige Colikanfnlle und Cephälaea frontali» ein; der entleerte 
Inhalt war hell, leicht gelblich. Nach der letzten Punction träufelte noch Tier Tage lang Flüssigkeit aus; 8 
Tage darauf wurde der Sack missfarbig und ea floaa Eiter ana, zugleich trat Fieber mit Schüttelfrösten und 
Rückenschmerz ein. In den letzten 8 Tagen Dyspnoe und Brualachmerzen , Tod am 24. Mai 1856. Die Section 
ergab Folgende»: Auf dem Kreuzbeine aaaa ein kindakopfgroeaer Sack, welcher durch einen aehr engen (1— H" 
Dehrn, ballenden) kurzen Kanal in den Sakralkanal und zwar in den Sack der Arachnoidea mündete. Die Wände 
de« Sacket waren aehr dick (4—6"') und derb, auf der Innenfläche schwielig und wie mit Epidermis überzogen; 
unter der inneren Oberfläche waren zahlreiche kleine Eiterherde eingeaprengt, di« Pia mater des Rückenmarkes war 
faat in der ganzen Länge dea letzteren mit einem dicken, fibrinüa-eitrigen , grünlich-gelblichen Beschlag bedeckt. 
Das Gehirn und arine Häute waren im höchsten Grade hyperdmisch ; an der Pia mater der Basis fanden sich alta 
Verdickungen; das Schadeldach war stark hyprrostotisch , sehr dick und schwer, ganz compact, Stirnnaht im 
oberen Tbcile noch vorhanden. Uterus bedeutend reclinirt und durch zahlreiche, derbe, bandförmige Adhäsionen 
an da« Rectum und dir Flexurn sigrooidra festgehalten. Nieren mit ausgedehnter parenchymatöser Nephritis im Stadium 
der fettigen Degenerstion. In den Lungen beiderseits gelbe Hepatisslion. (Diarium der psth. - anatom. Anstalt 1856 
Nr. 00 Margaretha Hub. 23 J. Polykliuik.) 
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